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Список скорочень 
СНІД  Синдром набутого імунодефіциту 

БПД Біоповедінкове дослідження 

COVID-19 Коронавірусна хвороба 2019 

СЄЦА Східна Європа та Центральна Азія 

GHSS Глобальна стратегія сектору охорони здоров’я щодо вірусного гепатиту на 2016-
2021 роки 

ВГВ Вірус гепатиту В 

ГЦК Гепатоцелюлярна карцинома 

ВГС Вірус гепатиту С 

МП Медичний працівник 

ВГD Вірус гепатиту D 

ГепB ДН Гепатит В – доза  після народження 

ГепB3 Вакцинація проти гепатиту В третьою дозою 

ВІЛ Вірус імунодефіциту людини 

ППЛЗ Патентний пул лікарських засобів 

МОЗ Міністерство охорони здоров’я 

ЧСЧ Чоловіки, які мають секс з чоловіками 

НСЗУ Національна служба здоров’я України 

НПІ Національна програма імунізації 

ПОШ Програма обміну та видачі голок і шприців 

ОЗТ Опіоїдна замісна терапія 

ЛЖВ Люди, що живуть з ВІЛ 

ЛВІН Люди, які вживають ін’єкційні наркотики 

ІРК Інститут Роберта Коха 

SARS‑CoV‑2 Тяжкий гострий респіраторний синдром, спричинений коронавірусом типу 2 

ЗПТ Замісна підтримувальна терапія  

ІПСШ Інфекція, що передається статевим шляхом 

СП Секс-працівник 

ТБ Туберкульоз 

УЦГЗ Центр громадського здоров’я України 

ВООЗ Всесвітня організація охорони здоров’я 
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1. Резюме 
Передумови: 
Вірусні гепатити є однією з основних глобальних загроз для громадського здоров’я в усьому світі. За 
оцінками Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), в Європейському регіоні 14 мільйонів людей 
живуть з хронічним вірусним гепатитом В (ВГВ), а 12 мільйонів – з хронічним вірусним гепатитом С (ВГС). 
У 2016 році ВООЗ представила Глобальну стратегію сектору охорони здоров’я щодо вірусного гепатиту 
(GHSS), спрямовану на елімінацію вірусного гепатиту як загрози для громадського здоров’я до 2030 
року. Пандемія COVID-19 потенційно суттєво обмежила спроможність національних систем 
громадського здоров’я та охорони здоров’я здійснювати заходи з елімінації гепатитів і, відповідно, 
досягати цілей GHSS. З метою підтримки зусиль з елімінації вірусних гепатитів Європейське регіональне 
бюро ВООЗ, країни-учасниці та Інститут Роберта Коха (ІРК) спільно реалізували проєкт COVIMPACT 
Hepatitis: «Оцінка впливу пандемії COVID-19 на зусилля з елімінації вірусних гепатитів В і С у Східній 
Європі та Центральній Азії». Проєкт охоплював чотири країни регіону, і в цьому звіті представлені 
результати дослідження, проведеного в Україні. 

Методи: 
Спочатку було проведено кабінетний огляд даних національних програм з протидії гепатитам та 
законодавчих документів за період з 2013 по 2021 рік для опису ситуації з гепатитами В і С в Україні та 
оцінки стану відповіді на гепатити під час пандемії COVID-19 в Україні. Дані ВООЗ з вакцинації проти 
гепатиту B були проаналізовані за період з 2000 по 2020 рік. По-друге, на воркшопі за участю 
представників Центру громадського здоров’я України (УЦГЗ), неурядових організацій (НУО), фахівців 
первинної медико-санітарної допомоги, клініцистів та лабораторних спеціалістів було обговорено 
результати кабінетного огляду та розроблено рекомендації щодо негайних дій. Вони були структуровані 
за чотирма тематичними напрямками: тестування, лікування, політика та якість даних. Крім того, були 
розроблені профілактичні заходи та визначені ключові групи населення для цілеспрямованих дій.  

Основні результати: 
За оцінками, поширеність ВГВ становить 1-2%, а ВГС – 3-4%, Україна належить до країн з найвищим 
тягарем вірусних гепатитів у Центральній та Східній Європі та Центральній Азії. Поширеність вища в 
ключових групах населення, таких як люди, які вживають ін’єкційні наркотики (ЛВІН), та чоловіки, які 
мають секс із чоловіками (ЧСЧ). Національна стратегія протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, вірусним гепатитам 
та туберкульозу, затверджена у 2019 році, є основою для поточної діяльності з елімінації вірусних 
гепатитів. Скринінг на гепатити В і С за допомогою швидких тестів надається працівниками первинної 
медичної допомоги безоплатно. Однак підтверджувальне тестування має бути оплачене пацієнтом з 
власних коштів. Підтверджувальне тестування буде включено до пакету реімбурсації, визначеного в 
стандартах надання медичної допомоги, які були прийняті в січні 2022 року. Кількість осіб, які пройшли 
тестування на гепатити В і С, неухильно знижується протягом останніх років, причому більш виражене 
зниження відбулося у 2020 році, що пояснюється обмеженим доступом до первинної медичної 
допомоги та тестування під час пандемії. Така ж динаміка спостерігається і в кількості нових 
зареєстрованих випадків.  

Лікування гепатитів В і С в Україні закуповується централізовано УЦГЗ на основі оціночної потреби на 
наступний рік і лише в рідкісних випадках областями, неурядовими організаціями або приватними 
особами. До 2020 року надання лікування було централізованим, і через обмежену доступність 
лікування та обмеженість можливостей існували довгі черги очікування. Перерозподіл лікувальних 
закладів для лікування COVID-19 під час пандемії прискорив реалізацію вже запланованої 
децентралізації послуг з надання лікування. Це призвело до збільшення кількості лікувальних закладів 
з 40 до 200 протягом 2020 та 2021 років. Водночас збільшення кількості закуплених ліків за 2020 та 2021 
роки дозволило помітно збільшити кількість пацієнтів, які розпочали лікування. Однак водночас 
повідомлялося про нерівномірність доступності лікування та регіональні відмінності. Шляхи пацієнтів 
залишаються складними, особливо для ключових груп населення.  

Загальна вакцинація проти гепатиту В була запроваджена в Україні у 2000 році. У 2004-2007 роках рівень 
охоплення трьома дозами перевищував 95%, а потім стрімко знизився до рівня нижче 25%. З 2016 року 
охоплення вакцинацією поступово зростало і досягло 81% у 2020 році. У 2020 році зниження не 
спостерігалося. Тенденції щодо охоплення вакцинацією проти гепатиту В після народження були 
схожими. Вагітні жінки проходять скринінг на гепатит В під час вагітності, й охоплення цим скринінгом 
досягло 82% у 2019 році, але знизилося до 58% у 2020 році.  
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Поінформованість про можливості профілактики та лікування гепатитів В і С є низькою серед населення 
в цілому, а також певною мірою серед медичних працівників (МП). Наприклад, повідомлялося про 
низький рівень знань про те, що гепатит С можна вилікувати і що існує ефективна вакцина проти 
гепатиту В. МП та інші групи з підвищеним ризиком інфікування не включені до переліку груп ризику 
для вакцинації та/або тестування на вірусні гепатити.  

Було виявлено кілька прогалин у даних та зборі даних. Хоча існує багато різних систем та форм збору 
даних, повнота та визначення, що використовуються, часто є нечіткими. Це ускладнює інтерпретацію 
зібраних даних. Крім того, паперова багатоступенева звітність ускладнює доступ до неагрегованої 
інформації в режимі реального часу.  

Основні висновки: 
Пандемія COVID-19 головним чином вплинула на доступ до тестування, що призвело до збільшення 
кількості недіагностованих випадків. Оплата з власних коштів за підтверджувальне тестування 
потенційно призводить до великої кількості непідтверджених випадків, за якими не ведеться 
подальший нагляд. Для виявлення таких випадків необхідно покращити доступ до тестування, зокрема 
підтверджувального.  

Пандемія COVID-19 прискорила децентралізацію лікування гепатитів, що разом зі збільшенням кількості 
доступних методів лікування покращило доступ до лікування гепатитів. Однак огляд наявних методів 
лікування та пацієнтів у списках очікування відсутній, що призводить до неоптимального планування 
ресурсів та початку терапії. Для забезпечення доступу до лікування та безперервного догляду 
необхідний перегляд маршрутів пацієнтів.  

Окрім покращення доступу до тестування та лікування, існує потреба у підвищенні обізнаності серед 
загального та ключових груп населення, а також МП щодо можливостей профілактики та лікування. Це 
сприятиме збільшенню охоплення вакцинацією, використанню інших профілактичних послуг для 
ключових груп населення, тестуванню та кращому доступу до лікування.  

Для усунення прогалин у даних, підвищення їх якості та зручності використання необхідно переглянути 
дані, зібрані за допомогою різних форм, та стандартизувати визначення, що застосовуються. Потенційно 
це можна вирішити за допомогою єдиної електронної системи епіднагляду. 

Основні рекомендації: 
Стратегія елімінації вірусних гепатитів в Україні має включати різні заходи, такі як впровадження 
комплексного пакету реімбурсації медичних послуг з тестування та лікування вірусних гепатитів, 
включно з підтверджувальним тестуванням.  

Крім того, слід оцінити шляхи пацієнтів для забезпечення спрощеного безперервного надання медичної 
допомоги. Необхідно активізувати інформаційно-просвітницькі кампанії для покращення інформування 
про тестування, лікування та профілактику серед загального населення, ключових груп та МП.  

Також слід забезпечити доступ до профілактики та тестування для груп ризику, включаючи МП. Крім 
того, рекомендується переглянути існуючі системи та форми збору даних щодо вірусних гепатитів та 
розглянути можливість запровадження реєстру пацієнтів для ефективного планування лікування 
гепатитів та кращого моніторингу результатів. 
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2. Вступ 

2.1. Загальна інформація 

Вірусні гепатити є основною загрозою для громадського здоров’я в усьому світі. За оцінками Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), в Європейському регіоні 14 мільйонів людей живуть з хронічним 
вірусним гепатитом В, а 12 мільйонів – з хронічним вірусним гепатитом С (1,2). У Регіоні тягар вірусних 
гепатитів залишається особливо високим у країнах Східної Європи та Центральної Азії (СЄЦА). 

У 2016 році ВООЗ представила Глобальну стратегію сектора охорони здоров’я (GHSS) щодо вірусних 
гепатитів, спрямовану на елімінацію вірусних гепатитів як проблеми громадського здоров’я до 2030 
року (3). З моменту прийняття Плану заходів з реагування сектору охорони здоров’я на вірусні гепатити 
в Європейському регіоні ВООЗ у 2016 році (4) багато країн Європейського регіону ВООЗ, зокрема й 
Україна, розробили та впровадили стратегії та національні плани заходів, спрямовані на елімінацію 
вірусних гепатитів.  

Пандемія COVID-19 потенційно суттєво обмежила можливості національних систем громадського 
здоров’я та охорони здоров’я щодо елімінації гепатитів. Це включає перебої в наданні профілактичних 
послуг, таких як розповсюдження презервативів, шприців та голок, а також скорочення кількості людей, 
які проходять тестування та лікування. У регіоні СЄЦА через пандемію COVID-19 медичні заклади 
змістили фокус своєї діяльності на боротьбу з пандемією. Це в поєднанні з локдауном, обмеженнями 
на поїздки та скороченням поставок діагностичних матеріалів і лікарських засобів призвело до 
зниження потенціалу послуг з лікування вірусних гепатитів(5). Необхідність перерозподілу ресурсів і 
персоналу, зниження доступності послуг, а також постачання тестів і лікарських засобів, ймовірно, 
матимуть далекосяжні наслідки для інших сфер захворювань, зокрема вірусних гепатитів. 

Вплив COVID-19 на зусилля з елімінації гепатитів є особливо критичним для країн з високим тягарем 
вірусних гепатитів і обмеженими ресурсами для тестування та лікування. Це стосується багатьох країн 
Східної Європи та Центральної Азії (СЄЦА)(5). Для сприяння елімінації гепатитів в умовах нинішньої 
пандемії COVID-19 необхідна оцінка впливу пандемії та інших факторів на реалізацію заходів з елімінації 
та підтримка розширення масштабів елімінації вірусних гепатитів під час і після пандемії COVID-19. 

Як держава-член Організації Об’єднаних Націй, Україна взяла на себе зобов’язання щодо виконання 
Порядку денного у сфері сталого розвитку на період до 2030 року, зокрема щодо протидії вірусним 
гепатитам шляхом здійснення комплексних національних заходів реагування. Перша національна 
стратегія протидії вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ), вірусним гепатитам та туберкульозу (ТБ) на 2020-
2030 роки була опублікована в листопаді 2019 року(6).   

2.2.  Специфіка країни 

Україна розташована у Східній Європі та має 27 адміністративно-територіальних одиниць: 24 області, 
одна автономна республіка та два міста обласного підпорядкування. У 2021 році населення України, за 
оцінками, становило 41,2 мільйона осіб, з яких майже 70% проживало в містах (7). У 2020 році середня 
очікувана тривалість життя на момент народження становила 71,4 року, а частка безробітних від 
загальної кількості робочої сили – близько 10% (8).  

Конституція України гарантує безоплатне медичне обслуговування всім, хто постійно проживає в 
Україні. Однак через недостатнє фінансування системи охорони здоров’я, починаючи з 1990-х років, 
оплата послуг з власних коштів зростала і стала нормою (9). У 2017 році Міністерство охорони здоров’я 
запровадило реформу охорони здоров’я, орієнтовану на пацієнта, та розпочало реструктуризацію 
існуючої інфраструктури для контролю витрат. Запровадження нового механізму фінансування охорони 
здоров’я «гроші ходять за пацієнтом» включало компенсацію сімейним лікарям, яка залежить від 
кількості пацієнтів. Це було зроблено для покращення надання послуг, таких як вакцинація, та 
зменшення корупції. Реформи включали створення національної служби охорони здоров’я, розробку 
системи електронних медичних записів (eHealth) для цифрової медичної інформації та відшкодування 
витрат для захисту від шахрайства (10). Крім того, лікарі тепер зобов’язані дотримуватися міжнародних 
протоколів лікування (10). 
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Нова система фінансування охорони здоров’я була запроваджена в березні 2018 року зі створенням 
Національної служби здоров’я України (НСЗУ). Замість того, щоб виділяти кошти на фінансування 
закладів охорони здоров’я, лікарів чи іншого персоналу, НСЗУ підтримала надання допомоги та послуг 
пацієнтам (11). У 2017 році Міністерство охорони здоров’я створило програму управління лікарськими 
засобами «Доступні ліки», яка пізніше була інтегрована в систему реімбурсації НСЗУ . Завдяки наданню 
пацієнтам інформації про фінансове покриття вартості лікарських засобів, пацієнти отримали доступ до 
лікарських засобів, а рівень співоплати значно знизився. 

3. Кабінетний огляд 

3.1. Методологія проведення кабінетного огляду  

3.1.1.  Цілі та завдання  

Загальна мета кабінетного огляду – описати ситуацію з гепатитами В і С в Україні та оцінити стан 
відповіді на гепатити в умовах пандемії COVID-19 в Україні у 2021 році.  

Основними завданнями є: 
1. Описати поточну ситуацію з вірусними гепатитами, використовуючи легкодоступні дані в країні; 
2. Оцінити поточний прогрес національної відповіді на вірусні гепатити з особливою увагою до 

тестування, використовуючи наявні звіти, результати досліджень та інші доступні дані; 
3. Визначити виклики, спричинені пандемією COVID-19, та інші нещодавні перешкоди, які можуть 

завадити або затримати виконання цілей/завдань Європейського плану заходів з елімінації 
гепатитів, а також національної стратегії протидії ВІЛ-інфекції, вірусним гепатитам та 
туберкульозу.  

3.1.2. Збір даних 

Інформація для аналітичного огляду була отримана з різних доступних джерел даних. Ми включили дані 
з 2013 року, найпершого року, коли були доступні національні дані щодо гепатитів, до грудня 2021 року. 
Ми додали деякі пізніше опубліковані документи, які були визнані важливими під час воркшопу в 
Україні в січні 2022 року. Дані ВООЗ з вакцинації проти гепатиту B були проаналізовані за період з 2000 
по 2020 рік. 

По-перше, ми провели онлайн-пошук в Google, Google Scholar, Pubmed і Embase для виявлення 
політичних і законодавчих документів, звітів, публікацій та іншої релевантної інформації та даних. 
Пошук здійснювався за ключовими словами українською та англійською мовами, такими як «вірусний 
гепатит», «елімінація гепатиту», «тестування», «лікування», «програми», «профілактика» та 
«вакцинація проти гепатиту». По-друге, ми здійснили цільовий пошук на національних урядових сайтах 
(зокрема, Міністерства охорони здоров’я та Центру громадського здоров’я України, УЦГЗ). По-третє, ми 
провели цільовий пошук на сайтах ВООЗ та інших міжнародних і національних організацій. По-четверте, 
УЦГЗ надав додаткові законодавчі документи, літературу, що не індексована в медичних базах даних, 
та набори даних. Набори даних включали дані, зібрані з національних систем епіднагляду, замовлень 
на закупівлю, клінічних центрів та програм вакцинації. На додаток до зібраних даних та літератури, 
інформація була отримана під час консультацій з колегами з УЦГЗ та Бюро ВООЗ в Україні. 

Збір даних проводився з фокусом на десяти основних індикаторах ВООЗ (3) та індикаторах, включених 
до Національної стратегії України протидії вірусним гепатитам (6). 

Джерела даних, які були використані в огляді, були такими: 

− Плани елімінації вірусних гепатитів та описи програм; 

− Моніторингові звіти про виконання національної програми (для ВООЗ або інших установ); 

− Звіти місій ВООЗ та звіти про зустрічі; 

− Дані систем епіднагляду; 

− Дані з реєстрів;  

− Результати попередніх дослідницьких та оціночних проєктів; 

− Рецензовані публікації. 
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3.1.3. Аналіз даних 

Спочатку було проведено короткий опис епідеміологічної ситуації з вірусних гепатитів в Україні на основі 
виявлених даних та літератури. На цьому етапі ми зосередилися на поширеності, смертності, 
захворюваності (описаній як кількість нових зареєстрованих випадків) та охопленні вакцинацією.  

По-друге, була вилучена відповідна інформація зі скринінгового огляду ВООЗ щодо перебоїв у наданні 
послуг з ВІЛ, вірусних гепатитів та інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), під час пандемії 
COVID-19 в Європейському регіоні ВООЗ (5). 

По-третє, проведено огляд та опис даних за десятьма основними індикаторами ВООЗ (3) та 
національними індикаторами (6) в контексті пандемії COVID-19. Було описано відповідь на гепатити до 
та під час пандемії COVID-19. 

Опис даних було зроблено для допандемічного та пандемічного періодів, а результати було порівняно 
з цільовими та національними показниками ВООЗ та індикаторами. Попередні результати були 
обговорені з колегами з УЦГЗ. Додаткова інформація, отримана в результаті обговорень, була 
інтегрована в інтерпретацію даних та інформації. 

3.2. Результати кабінетного огляду та обговорення 

3.2.1. Визначені джерела 

Були визначені різні опубліковані та неопубліковані джерела, а також набори даних. Документи, 
включені в кабінетний огляд, включали звіти ВООЗ, звіти УЦГЗ, політичні та законодавчі документи, 
рецензовані публікації та постери конференцій, а також набори даних, надані УЦГЗ. У Таблиці 1 
наведено перелік літератури та наборів даних з інформацією про гепатити В і С в Україні, які були 
отримані та використані для проведення кабінетного огляду. Додаткові джерела наведено в 7.  
Посилання в кінці цього звіту.  

Таблиця 1: Визначено та включено джерела з інформацією про гепатити В і С в Україні (фрагмент, повний список джерел 
даних див. 7. Посилання в кінці цього звіту) 

Джерело Документи/посилання Опублікова
но 

Урядові 
документи  

Про схвалення Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ- інфекції/СНІДу, туберкульозу та 
вірусним гепатитам на період до 2030 року 

Так 
(6) 
 

Про затвердження Порядку надання послуг з профілактики ВІЛ серед представників груп 
підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, 2019 р. 

Так 
(12) 

 План заходів щодо реалізації Стратегії розвитку імунопрофілактики та захисту 
населення від інфекційних хвороб, яким можна запобігти шляхом проведення 
імунопрофілактики, на період до 2022 року 

Так 
(13) 
 

 План заходів на 2023 – 2025 роки щодо реалізації Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року 

Ні 
(14) 

Стандарти медичної допомоги вірусний гепатит В/С у дорослих Так 
(15,16) 

Стандарти медичної допомоги вірусний гепатит В/С у дітей Так 
(17,18) 

Всесвітня 
організація 
охорони 
здоров’я 

Оцінка відповіді на вірусні гепатити в Україні: Звіт місії, 6-9 червня 2017 року Так 
(19) 

Нотатки Місії ВООЗ зі стратегічної інформації, епіднагляду та моніторингу гепатитів, 10-14 
червня 2019 року, Київ, Україна 

Ні 
(20) 

Вплив популяційного підходу до профілактики та лікування ВГВ і ВГС на громадське здоров’я в 
Україні 

Ні 
(21) 

Вимога про надання даних Україна, 2020. Додаток А. Моніторинг відповіді на гепатити В і С в 
Європейському регіоні ВООЗ 

Ні 
(22) 

Рецензовані 
публікації 

Коломбо та ін., (2019) «Консенсус щодо лікування вірусного гепатиту С в умовах обмежених 
ресурсів в Україні та країнах Співдружності Незалежних Держав»  

Так 
(23) 

Лакунчикова та ін., (2019) «Поінформованість про вірусний гепатит С та підтвердження 
результатів тестування серед людей, які вживають ін’єкційні наркотики в Україні»  

Так 
(24) 
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3.2.2. Огляд цілей та індикаторів 

GHSS щодо вірусних гепатитів включає цілі елімінації гепатитів, які поділяються на цілі впливу та цілі 
охоплення послугами (3). Технічний звіт з моніторингу та оцінки вірусних гепатитів В і С (30) включає 10 
основних індикаторів, специфічних для елімінації гепатитів, а також набір індикаторів, включених до 
Європейського плану заходів щодо вакцин (31). Країни відповідають за адаптацію цілей та індикаторів 
до національних потреб для досягнення елімінації вірусних гепатитів. Таблиця 2 описує цілі ВООЗ та 
національні цілі в Україні, а Рисунок 1 описує відповідні індикатори.  

Таблиця 2: Національні цілі України (6) та цілі ВООЗ (3) щодо елімінації вірусних гепатитів 

Національні цілі України  Цілі ВООЗ 

Стратегічна мета  Цільові показники впливу 

Зменшення кількості нових випадків вірусних 
гепатитів, зокрема хронічних інфекцій, та зниження 
рівня смертності від вірусних гепатитів (на основі 
Глобальної стратегії сектору охорони здоров’я ВООЗ 
щодо вірусних гепатитів) 

 Захворюваність 

Смертність 

Операційні цілі  Цілі охоплення послугами 

1. Створити ефективну систему епідеміологічного 
нагляду за вірусними гепатитами та впровадити 
ефективний моніторинг і оцінку програм протидії 
вірусним гепатитам 

 1. Вакцинація проти гепатиту В 

2. Профілактика передачі вірусу гепатиту В від матері до дитини 

3. Зменшення шкоди 

2. Надання комплексних послуг з профілактики, 
діагностики та лікування вірусних гепатитів 

 4. Безпека крові 

3. Підвищення обізнаності населення щодо проблем 
вірусних гепатитів та підвищення рівня знань 
медичних працівників про сучасні підходи до  
профілактики, діагностики та лікування вірусних 
гепатитів 

 5. Безпека ін’єкцій 

6. Діагностика гепатитів В і С 

7. Лікування гепатитів В і С 

 

Українська стратегія протидії ВІЛ-інфекції, вірусним гепатитам та туберкульозу включає всі цілі ВООЗ 
щодо GHSS, але не всі індикатори (Рисунок 1). П’ять з десяти основних індикаторів ВООЗ включені в 
українську стратегію. Тимчасове керівництво з національної валідації вірусних гепатитів (32) містить 
деякі корективи щодо цільових показників елімінації вірусних гепатитів. Ці цільові показники були 
включені до огляду в Додатку, Таблиці А1 та А2. 

Мажная А. та ін. (2019) «Впровадження та розширення послуг з лікування вірусного гепатиту С 
для людей, які вживають ін’єкційні наркотики, та інших груп підвищеного ризику в Україні: 
Оцінка програмних та лікувальних результатів». 

Так 
(25) 

Шевченко та ін. (2017) «Епідеміологічні тенденції щодо ВГС-інфекції в Україні. Механізми 
регулювання» 

Так 
(26) 

Центр 
громадського 
здоров’я 
України 

Звіт: Вірусний гепатит 2020 Так 
(27) 

Статистика вірусних гепатитів (набір даних з 2013 по 2020 рік, зібраних за допомогою 
стандартних форм реєстрації даних відповідно до національних настанов з епіднагляду та 
моніторингу гепатитів В і С) 

Ні 
(28) 

Управління системою епіднагляду за ВГВ та ВГС в Україні (Презентація) Ні 
(29) 
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3.2.3. Епідеміологія вірусних гепатитів В і С в Україні 

Вірусні гепатити В і С є суттєвою проблемою громадського здоров’я в Україні (33-36). У 2020 році, за 
наявними даними епіднагляду, серед тих, хто пройшов тестування на вірусний гепатит В (ВГВ), 1,2% були 
позитивними (HBsAg), а серед тих, хто пройшов тестування на вірусний гепатит С (ВГС), 3,1% були 
позитивними (HCV-RNA)(27). Таким чином, Україна належить до країн з найвищим тягарем вірусних 
гепатитів у регіоні СЄЦА. Під час серологічного дослідження в чотирьох досліджуваних регіонах України 
серед дітей когорти 2006-2015 років народження було виявлено поширеність HBsAg на рівні 0,2% (37).  
За оцінками, поширеність як гепатиту В, так і гепатиту С є значно вищою в ключових групах населення. 
За даними біоповедінкових досліджень (БПД), проведених у 2015 році, поширеність була найвищою 
серед людей, які вживають ін’єкційні наркотики (ЛВІН) (HBsAg: 5,4%, Anti-HCV: 56%), за ними йшли секс-
працівники (СП) (HBsAg: 4,0%, Anti-HCV: 11,2%) та чоловіки, які мають секс з чоловіками (ЧСЧ) (HBsAg: 
2,7%, Anti-HCV: 4,2%) (28). Дані тестування 2020 року серед усіх донорів крові в Україні показали, що 
0,6% були позитивними на HBsAg та 1,3% на Anti-HCV (28).  
Частка вагітних жінок з позитивним результатом на HBsAg становила 0,7% у 2019 році та 0,6% у 2020 році 
(28). Поширеність серед дорослого населення в цілому не вимірювалася в популяційних серологічних 
дослідженнях. Тестування на серомаркери вірусних гепатитів у популяційній вибірці проводилося під 
час підготовки цього огляду і дозволить отримати більш точні оцінки поширеності серед дорослого 
населення України. Інфекції гепатитів В і С можуть бути причиною втрати приблизно 7 391 життя на рік 
в Україні, переважно через ВГС (38).  
Небажання робити вакцинацію є проблемою в Україні, а рівень охоплення вакцинацією проти ВГВ є 
неоптимальним, особливо серед дітей, народжених після 2008 року (39,40). Таким чином, в Україні 
проживає велика кількість невакцинованих або неповністю вакцинованих осіб, які піддаються ризику 
інфікування ВГВ у майбутньому. Інформація щодо охоплення вакцинацією ключових груп населення 
була відсутня. 

3.2.4. Законодавча та програмна база 

Національна система охорони здоров’я була реформована після здобуття Україною незалежності в 1991 
році. У період з 2013 по 2016 рік були реалізовані деякі заходи з протидії вірусним гепатитам, але 
комплексна стратегія ще не була розроблена. У 2017 році ВООЗ у співпраці з Міністерством охорони 
здоров’я України провела оцінку заходів протидії вірусним гепатитам в Україні. Одним з основних 
висновків цієї оцінки став високий рівень фрагментації національної відповіді. Тому однією з основних 
рекомендацій, окрім створення координаційного центру з питань протидії гепатитам, була розробка та 
затвердження національного плану дій з вірусних гепатитів.  

У 2019 році МОЗ України затвердило Національну стратегію протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, вірусним 
гепатитам та туберкульозу (6). Ця стратегія стала основою для поточної діяльності з елімінації вірусних 

Національні індикатори 
Назва індикатора (%) 

Охоплення дітей трьома дозами вакцинації проти 
гепатиту В 

Люди з вірусними гепатитами, які знають свій 

статус 

Охоплення лікуванням осіб з вірусним гепатитом С 

Охоплення лікуванням людей з вірусним гепатитом 
В серед тих, хто потребує лікування 

Зниження рівня захворюваності на хронічні вірусні 

гепатити В і С 

Зниження смертності від захворювань, пов’язаних з 
вірусними гепатитами 

 

Рисунок 1: Основні індикатори ВООЗ, включені до Національної стратегії України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, вірусним 
гепатитам та туберкульозу 

Основні індикатори ВООЗ 

Номер 

індикатора 

Назва індикатора 

C.1 a Поширеність хронічної інфекції ВГВ 

 b Поширеність хронічної інфекції ВГС 

C.2  Інфраструктура для тестування на ВГВ та ВГС 

C.3 a Охоплення своєчасним введенням дози вакцини проти гепатиту В після народження 

(протягом 24 годин) та іншими втручаннями для запобігання передачі ВГВ від матері 

до дитини 

 b Охоплення третьою дозою вакцини проти гепатиту В немовлят 

C.4  Розповсюдження шприців та голок 

C.5  Безпека ін’єкцій на рівні закладу 

C.6  Люди, які живуть з діагнозом ВГС та/або ВГВ 

C.7 a Охоплення лікуванням пацієнтів з гепатитом В 

 b Початок лікування для пацієнтів з гепатитом С 

C.8 a Вірусна супресія для пацієнтів з хронічним гепатитом В, які отримують лікування 
 b Вилікування пацієнтів з хронічним гепатитом С, які отримують лікування 

C.9 a Кумулятивна захворюваність на вірусний гепатит В у дітей віком 5 років 

 b Захворюваність на вірусний гепатит С 

C.10  Смертність від гепатоцелюлярної карциноми (ГЦК), цирозу та захворювань печінки, 

зумовлених інфікуванням ВГВ та ВГС 
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гепатитів відповідно до першого щорічного звіту з вірусних гепатитів, підготовленого УЦГЗ з 2020 року 
(27).  

Стратегія включає три стратегічні цілі:  

1. ВІЛ: Зниження рівня захворюваності на ВІЛ-інфекцію та зменшення смертності від 
захворювань, зумовлених СНІДом. 

2. Вірусні гепатити: Зменшення кількості нових випадків вірусних гепатитів, зокрема хронічних 
інфекцій, та зниження смертності від вірусних гепатитів. 

3. Туберкульоз: Зниження захворюваності та смертності. 
 

Стратегічна мета елімінації гепатитів спрямована на зменшення кількості нових випадків вірусних 
гепатитів, а також зниження рівня смертності, пов’язаної з вірусними гепатитами. Ця мета базується на 
стратегії GHSS щодо елімінації вірусних гепатитів і включає три операційні цілі: 

1. Створення ефективної системи епідеміологічного нагляду за вірусними гепатитами, що 
супроводжується системами моніторингу та оцінки впроваджуваних програм протидії вірусним 
гепатитам; 

2. Надання комплексних послуг з профілактики, діагностики та лікування вірусних гепатитів, 
підвищення обізнаності населення щодо проблем, пов’язаних з вірусними гепатитами, та 
підвищення рівня знань про підходи до профілактики, діагностики та лікування серед медичних 
працівників; 

3. Підвищення обізнаності населення щодо проблем вірусних гепатитів та підвищення рівня знань 
медичних працівників про сучасні підходи до профілактики, діагностики та лікування вірусних 
гепатитів. 

Створення ефективної системи епіднагляду було однією з рекомендацій місії ВООЗ щодо відповіді на 
вірусні гепатити в Україні у 2017 році (19). Рекомендації включали перегляд визначень випадків 
захворювання з метою приведення їх у відповідність до рекомендованого ВООЗ підходу до епіднагляду 
за гепатитами (41), а також системи моніторингу та оцінки (30). Стратегія передбачала цілі щодо 
вдосконалення існуючої системи епідеміологічного нагляду та моніторингу, встановлення національних 
цільових індикаторів, проведення рутинних серологічних та біоповедінкових досліджень серед 
населення, а також проведення моделювання впливу та створення економічних прогнозів щодо тягаря 
захворювання як основи для прийняття програмних рішень. З 2017 року відбувається реформування та 
перегляд чинної системи епіднагляду. Під час місії ВООЗ у 2019 році, яка була присвячена системам 
епіднагляду та моніторингу, було представлено проєкт протоколу епіднагляду за гепатитами В і С, що 
включає визначення випадків та шляхи звітності (20). Адаптація системи епіднагляду була запланована 
на 2022 рік. 

Друга операційна ціль передбачає надання комплексних послуг з профілактики, діагностики та 
лікування вірусних гепатитів. Для цієї операційної цілі стратегія включає набір ключових завдань для 
оцінки ефективності (Таблиця 2) (6). Цільові показники встановлені з інтервалом у п’ять років – 2020, 
2025 і 2030. Хоча цільові показники базуються на цільових показниках ВООЗ, базовий рік відрізняється. 
Для національних цілей це 2018 рік, тоді як базовим роком для цілей ВООЗ є 2015 рік (3). Це необхідно 
враховувати під час оцінки різних індикаторів досягнення встановлених цілей. У розділі 3.2.5 детально 
розглядаються індикатори впливу та процесу для різних національних цілей з елімінації вірусних 
гепатитів, наведених у Таблиця 3.  
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Таблиця 3: Цілі щодо вірусних гепатитів з Національної стратегії протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним 
гепатитам (6) 

Цільовий показник впливу (%) Національний 
2020 

Національний 
2025 

Національний 
2030 

ВООЗ 
2020 

ВООЗ 
2030 

Зниження захворюваності на хронічні вірусні гепатити В і С 5% 40% 90% 30% 90% 

Зниження смертності від захворювань, пов’язаних з вірусними 
гепатитами 

0% 10% 65% 10% 65% 

Цільовий показник процесу (%) 2020 2025 2030 2020 2030 

Охоплення дітей трьома дозами вакцини проти гепатиту В 75% 90% 90% 90% 90% 

Люди з вірусними гепатитами, які знають свій статус  10% 50% 90% 30% 90% 

Охоплення лікуванням осіб з вірусним гепатитом С 10% 50% 90% - 80% 

Охоплення лікуванням людей з гепатитом В серед тих, хто 
потребує лікування 

3% 20% 40% - 80% 

 

Разом з національною стратегією МОЗ оприлюднило проєкт трирічного плану заходів з протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу, вірусним гепатитам та туберкульозу (14). Він включає пункти заходів, спрямовані на 
досягнення всіх трьох оперативних цілей щодо вірусних гепатитів зі стратегії. Пункт заходів щодо 
постійного вдосконалення системи епіднагляду спрямований на досягнення операційної цілі 1 
(впровадження вдосконаленої системи епіднагляду). Огляд пунктів заходів, спрямованих на досягнення 
операційної цілі 2, наведено в розділі Таблиця 4. Кількісні показники, задокументовані для різних 
заходів, стосуються закупівлі обладнання, тестів і ліків, а не цільової кількості ефективно охоплених 
людей. Операційна ціль 3 представлена в пунктах заходів, що стосуються інформаційних кампаній та 
освітніх програм.  

Аналіз прогалин у діагностиці та лікуванні вірусних гепатитів у м. Києві показав, що існує кілька 
перешкод на шляху реалізації національної стратегії (42). Однією з них є недостатня поінформованість 
та знання населення про вірусні гепатити, інші включають більш системні перешкоди, такі як недостатнє 
постачання тестів, відсутність електронних баз даних та недостатній ступінь децентралізації діагностики 
ВГС. 

Таблиця 4: Огляд цільових показників та кількості осіб, яких планується охопити у 2021-2023 роках відповідно до Плану 

заходів з реалізації Національної стратегії протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам (14) 

Завдання Пункти заходів 
2021 2022 2023 

Впровадження послуг з 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, 
туберкульозу та вірусним 
гепатитам для ключових груп 
населення 
 

Забезпечення надання пакету профілактичних 
послуг для людей, які вживають ін’єкційні 
наркотики 

        184 578          224 222        231 228 

Забезпечення надання пакету профілактичних 
послуг для секс-працівників  47 110           54 784 56 516 

Забезпечення надання пакету профілактичних 
послуг для чоловіків, які мають секс з чоловіками           46 755          125 406         128 994 

Забезпечення надання профілактичних послуг 
трансгендерним та гендерно різноманітним 
людям 

3500 3500 3500 

Забезпечення надання профілактичних послуг 
особам, які перебувають у в’язницях та інших 
закритих установах 

35 000 35 000 35 000 

Забезпечення послуг з протидії 
вірусним гепатитам для 
ключових груп населення 

Забезпечення профілактичної вакцинації проти 
вірусного гепатиту В серед ключових груп 
населення 

25 000 25 000 25 000 

Забезпечення доступу до 

скринінгу та діагностики 

вірусних гепатитів 

Забезпечення скринінгу та діагностики вірусного 

гепатиту В 
80 000 800 000 1 000 000 

Забезпечення скринінгу та діагностики вірусного 

гепатиту С 
1 500 000 2 220 000 2 220 000 

Забезпечення лікування 

вірусних гепатитів 

Забезпечення лікування гепатиту В 10 000 10 000 18 000 

Забезпечення лікування гепатиту С 45 000 60 000 60 000 

 



COVIMPACT Hepatitis: Звіт про кабінетний огляд в Україні 

 

14 

Стандарти медичної допомоги у сфері протидії гепатитам В і С 

У січні 2021 року були затверджені стандарти медичної допомоги дорослим і дітям з гепатитами В і С 
(15-18), які складаються з чотирьох основних розділів: 

 
1. Стандарти громадського здоров’я 
2. Стандарти діагностики 
3. Стандарти лікування 
4. Індикатори якості медичної допомоги (каскад індикаторів медичної допомоги) 

 
Розділи 1-3 включають в себе набір критеріїв якості, які описують, яких заходів необхідно вжити і що 
необхідно враховувати в сфері громадського здоров’я, діагностики та лікування. Існують конкретні 
рекомендації щодо тестування та лікування залежно від типу гепатиту, а також від того, чи спрямовані 
вони на дітей, чи на дорослих. 
Щодо тестування, то найважливішим оновленням є рекомендація тестувати всіх людей віком ≥18 років 
принаймні один раз. Тестування на основі оцінки ризику рекомендується проводити раз на рік, а 
періодичне тестування на основі оцінки ризику – для ЛВІН, ЧСЧ, СП, МП, контактів пацієнтів з ВГВ/ВГС, 
донорів крові, людей, які отримують гемодіаліз, тощо. Вагітним жінкам рекомендується лише 
тестування на ВГВ, що є актуальним з точки зору профілактики передачі інфекції від матері до дитини 
(ПМД). Тестування на ВГВ рекомендується для дітей матерів з ВГВ-інфекцією.  
Усі стандарти надання медичної допомоги передбачають подальше тестування для осіб з позитивними 
результатами швидких тестів. Відшкодування не є чітко врегульованим, оскільки тестування на гепатит 
за стандартом медичної допомоги відшкодовується за різними пакетами НСЗУ. Підтверджувальне 
тестування не відшкодовується і в більшості випадків має оплачуватися з власних коштів. Наслідком 
такої ситуації може бути пропущений діагноз вірусного гепатиту. 
Лікування: розділи, присвячені лікуванню, містять спеціальні рекомендації щодо лікування гепатитів В і 
С у дітей та дорослих зі схемами курсів лікування та типами ліків, що застосовуються. На відміну від 
тестування, лікування повністю відшкодовується НСЗУ. Закупівля лікування включена до цілей плану 
заходів (Таблиця 4), але через різні фактори закуплена кількість лікарських засобів не завжди може бути 
використана вчасно (43). Ці фактори включають відсутність точних оцінок захворюваності в районах та 
фінансові перешкоди для проведення підтверджуючих лабораторних досліджень. 
У розділі, присвяченому показникам якості охорони здоров’я, описано показники, включені до каскаду 
надання медичної допомоги ВООЗ. Описано чисельники та знаменники, що використовуються для 
оцінки, а також джерела даних, які будуть використовуватися. На додаток до національної стратегії, яка 
визначає цілі з елімінації гепатитів, стандарти медичної допомоги є інструментом оцінки. Нижче 
наведено сім індикаторів, включених до стандартів, останні три з яких є специфічними для ВГВ: 

  

• Кількість та відсоток осіб, які живуть з хронічною інфекцією ВГВ/ВГС; 

• Кількість та відсоток осіб, які пройшли тестування на серомаркери ВГВ/ВГС; 

• Кількість та відсоток людей з діагнозом серед тих, хто живе з хронічною інфекцією ВГВ/ВГС; 

• Кількість та відсоток людей, які отримують лікування серед тих, хто живе з хронічною інфекцією 
ВГВ/ВГС; 

• Кількість та відсоток людей з вірусною супресією серед тих, хто отримує лікування ВГВ; 

• Кількість та відсоток осіб, які пройшли тестування на вірусне навантаження протягом 12 місяців, 
серед тих, хто отримує лікування; 

• Відсоток дітей віком до одного року, які отримали три дози вакцини проти ВГВ. 
 
Стандарти медичної допомоги були впроваджені з метою спростити маршрути пацієнтів, зробивши 
тестування та лікування більш доступними для них. Спрощення алгоритмів лабораторно-діагностичного 
супроводу має запобігти надмірному та дорогому тестуванню та забезпечити тестування пацієнтів, які 
його потребують. Розширення сфери надання допомоги за межі фахівців з інфекційних хвороб може 
збільшити можливості для лікування. У 2022 році буде проведена оцінка стандартів надання медичної 
допомоги з метою вдосконалення настанов та уточнення відкритих питань, таких як рекомендована 
частота тестування (43). 
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3.2.5. Дані показників до та під час пандемії COVID-19 

3.2.5.1. Показники впливу  

3.2.5.1.1. Захворюваність 

В Україні повідомлення про інфікування ВГВ та ВГС є обов’язковим.  

Для визначення випадків вірусних гепатитів використовуються нижченаведені лабораторні критерії: 

Гепатит В: підтверджений випадок гепатиту В визначається як такий, що відповідає таким лабораторним 
критеріям: позитивний результат одного або більше серомаркерів Anti-HBc, HBsAg, HBeAg, HBV-DNA.  

Гепатит С: підтверджений випадок гепатиту С визначається як такий, що відповідає принаймні одному 
з таких лабораторних критеріїв: (1) виявлення нуклеїнової кислоти вірусу гепатиту С у сироватці крові 
(HCV RNA), виявлення основного антигену вірусу гепатиту С (HCV Ag) або специфічних антитіл до вірусу 
гепатиту С, виявлених за допомогою підтверджувального тесту (наприклад, імуноблотингу) в осіб 
старше 18 місяців за відсутності ознак стійкої інфекції. 

У період з 2013 по 2020 рік кількість нових зареєстрованих випадків ВГВ поступово зменшувалася з 
невеликим піком у 2018 році (Рисунок 2).  Для ВГС кількість нових випадків також зменшувалася з 2013 
до 2016 року, але потім зросла до нового максимального показника у 2018 році (Рисунок 3). Зменшення 
кількості нових випадків ВГВ можна пояснити реальним зменшенням кількості нових інфекцій або 
меншою кількістю проведених тестувань (див. розділ 3.2.5.2.2., таблиця 6). Для ВГС варіабельність з 
роками може бути пов’язана з доступністю нових методів лікування та обізнаністю населення про 
можливості терапії та захворювання. Як для ВГВ, так і для ВГС зниження у 2020 році було більшим, ніж у 
попередні роки, і може бути пов’язане зі значним зменшенням кількості проведених тестів через 
обмежений доступ до медичної допомоги під час пандемії COVID-19. Інфекційні лікарні в деяких 
регіонах були повністю перепрофільовані на лікарні для лікування COVID-19 і, як наслідок, не приймали 
пацієнтів з вірусними гепатитами.  

 

 

 

Рисунок 3: Нові випадки захворювання на гепатит C за рік, 2013-2020 рр. (джерело: Центр громадського здоров’я України) 
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Рисунок 2: Нові випадки захворювання на гепатит В за рік, 2013-2020 рр. (джерело: Центр громадського здоров’я України) 
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3.2.5.1.2.  Поширеність  

Оцінки загальної кількості та частки осіб, інфікованих ВГВ та ВГС в Україні, є недостатніми. У 2015 році, 
на основі комбінації неопублікованих даних та експертного консенсусу, частка дорослих в Україні з 
позитивним результатом на HBsAg оцінювалася на рівні 1,5% (1,0-2,5%) (21). Використовуючи дані 
реєстру населення та дані про вакцинацію, частка HBsAg-позитивних осіб у загальній популяції 
оцінюється на рівні 1,3%, що відповідає 533 000 інфікованих осіб (21). Очікується, що без змін у політиці 
лікування та профілактики кількість HBsAg-позитивних осіб в Україні зменшиться з 521 200 інфекцій 
(1,1% поширеності) у 2017 році до 427 800 інфекцій, що відповідає частці 1,0% від загальної кількості 
населення до 2030 року (21). 

Згідно з аналізами зразків донорської крові, частка позитивних результатів на HBsAg знизилася з 0,9% у 
2014 році до 0,6% у 2020 році (28). За цей же період частка позитивних результатів на HBsAg серед 
вагітних жінок зменшилася з 0,9% у 2013 році до 0,7% у 2018 році (29). У серологічному дослідженні 
серед дітей, проведеному у 2017 році, було зафіксовано дуже низький рівень поширеності HBsAg – 0,2% 
(37). Для деяких ключових груп населення були доступні додаткові оцінки. У 2015 році, за даними БПД, 
поширеність HBsAg серед ЧСЧ становила 2,7%, серед СП – 4,0%, а серед ЛВІН – 5,4% (28). На початок 
2019 року кількість ВГВ-позитивних випадків серед людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), оцінювалася в 5 640 
осіб (29). 

В Україні офіційна реєстрація випадків ВГВ розпочалася у 2009 році (26). На основі експертного 
консенсусу у 2016 році було оцінено, що 3,7% (0,9-6,7%) населення в Україні були інфіковані ВГС і були 
віремічними (мали позитивну РНК ВГС) (21). До 2017 року це відповідало 1 368 300 інфікованих осіб (21). 
Використовуючи оціночні дані 2016-2017 рр. щодо інфікування, діагностики та лікування та 
припускаючи відсутність змін у політиці лікування, кількість випадків ВГС досягла піку в 2004 р. і 
продовжить знижуватися на 19% у період з 2015 по 2030 рр., що призведе до 1 142 000 випадків до 
кінця 2030 року (21). Це відповідає нещодавнім змодельованим даним, згідно з якими у 2020 році 
вірусний рівень поширеності становив 3,1% (2,5-4,0%) (44). 

Серед донорів крові частка Anti-HCV-позитивних зразків зменшилася з 1,5% у 2014 році до 1,3% у 2020 
році (28). З 2013 по 2018 рік частка Anti-HCV у вагітних жінок знизилася з 2,8% до 1,7% (29). Дані БПД за 
2015 рік свідчать про вищу частку позитивних результатів на ВГС серед ЧСЧ – 4,2%, серед СП – 11,2% та 
серед ЛВІН – 55,9%(28). Подальше дослідження у 2019 р. показало ще вищий показник – 64,2% серед 
ЛВІН(28). На початку 2019 року серед ЛЖВ було оцінено 29 946 ВГС-позитивних випадків(29).  

Документація пацієнтів, які отримують замісну підтримувальну терапію 

Окрім даних БПД серед ЛВІН, були доступні рутинні дані про людей, які отримують замісну 
підтримувальну терапію (ЗПТ). В Україні право на отримання ЗПТ мають особи з діагнозом опіоїдна 
залежність відповідно до визначення МКХ-10 «Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання 
опіоїдів». З 2013 року лікування замісною підтримувальною терапією має бути задокументоване на 
регіональному рівні (45,46). ЗПТ визначається як прийом психоактивних речовин під медичним 
наглядом з метою зменшення шкідливих наслідків споживання нелегальних опіоїдних речовин (47).  

Доступні дані включали інформацію про загальну кількість осіб, які отримують ЗПТ щомісяця, а також 
інформацію про супутні захворювання, зокрема, статус ВГВ та ВГС. Не було визначено, чи був гепатит 
отриманий шляхом тестування в межах послуг програми, чи з анамнезу щодо супутніх захворювань, чи 
з обох джерел. Через невизначеність у зборі даних, наведені значення можна інтерпретувати як частку 
ВГВ та ВГС-позитивних пацієнтів серед тих, хто отримує ЗПТ.  

На Рисунку 4 показано кількість пацієнтів з діагнозом ВГВ та частку, розраховану на основі загальної 
кількості пацієнтів, які отримують ЗПТ щомісяця протягом певного періоду часу. З початку 2014 року до 
кінця 2021 року абсолютна кількість пацієнтів ЗПТ з гепатитом В залишалася відносно стабільною, лише 
з невеликим зменшенням у період з червня 2020 року по грудень 2021 року. За цей період загальна 
кількість пацієнтів, зареєстрованих на ЗПТ, зросла майже вдвічі – з 8 614 у лютому 2014 року до 16 843 
у грудні 2021 року. Частка пацієнтів ЗПТ з гепатитом В зменшилася з трохи більше 19% у лютому 2014 
року до 8,5% у грудні 2021 року. Значне зменшення частки пацієнтів з позитивним результатом на 
гепатит В може свідчити про зниження поширеності захворювання в цій групі після запровадження 
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вакцинації дітей проти гепатиту В. Проте, існують різні фактори, які можуть впливати на ці цифри. 
Залишається незрозумілим, чи включають пацієнти з ВГВ лише тих, у кого діагноз був встановлений на 
момент початку ЗПТ, чи також пацієнтів з уже підтвердженим діагнозом на цей момент. Крім того, 
можливо, що не всі пацієнти пройшли тестування на початку ЗПТ.  

 

Рисунок 4: Кількість та частка пацієнтів, які отримують замісну підтримувальну терапію (ЗПТ) з інфекцією гепатиту В 
на місяць (джерело: Центр громадського здоров’я України) 

Абсолютна кількість пацієнтів ЗПТ з діагнозом ВГС зросла більш ніж удвічі – з 4 422 у лютому 2014 року 
до 9 488 у грудні 2021 року (Рисунок 5). Частка пацієнтів ЗПТ з позитивним результатом на ВГС зросла з 
51% до максимальних 59% у 2017 році і залишалася відносно стабільною до 2020 року. Подальше 
незначне зниження протягом 2020 року може бути пов’язане з відсутністю тестування через пандемію 
або доступністю лікування противірусними препаратами прямої дії.  

 

Рисунок 5: Кількість та частка пацієнтів, які отримують замісну підтримувальну терапію (ЗПТ) з інфекцією гепатиту C 
на місяць (джерело: Рутинні програмні дані, Центр громадського здоров’я України)  

 Смертність  

З метою встановлення оцінок смертності ВООЗ у співпраці з УЦГЗ провела дослідження атрибутивної 
частки кінцевих стадій захворювань печінки, зумовлених ВГВ та ВГС, в Україні у 2020 році (38). 
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Перехресне дослідження було проведено серед пацієнтів з цирозом та гепатоцелюлярною карциномою 
(ГЦК), госпіталізованих до трьох клінічних референс-центрів в Україні в період з жовтня 2017 року по 
грудень 2019 року. У цьому дослідженні були розраховані базові оцінки поширеності гепатитів В і С у 
когорті, які можна екстраполювати на щорічні показники смертності від цирозу печінки та ГЦК. Потім 
цю поширеність було застосовано до національних щорічних показників смертності від цирозу печінки 
та ГЦК, щоб оцінити кількість смертей, які можуть бути пов’язані з гепатитами В і С.  

Серед тих, хто пройшов тестування на серомаркери інфекції, 21 з 144 (15%) випадків цирозу та 15 з 83 
(18%) випадків ГЦК були пов’язані з гепатитом В; 53 з 144 (37%) випадків цирозу та 56 з 83 (67%) випадків 
ГЦК були пов’язані з гепатитом С (38). У 2017 році Державною службою статистики України було 
зареєстровано 11 034 випадки смерті від цирозу печінки, а за оцінкою Глобального тягаря хвороб цей 
показник склав 20 083 (95% ДІ: 18 374-21 669) (38). Якщо застосувати дані Державної служби статистики 
України, то кількість смертей від цирозу печінки, зумовленого гепатитами В і С, можна оцінити в 5 517 
смертей щороку (38). Крім того, гепатити В і С були пов’язані з приблизно 1 874 смертями від ГЦК на рік 
(38). Ці дані викликають значне занепокоєння щодо наслідків та смертності від гепатитів В і С в Україні, 
підкреслюючи їх важливість для громадського здоров’я, а також необхідність подальшого 
вдосконалення епіднагляду за захворюваннями, підвищення обізнаності та профілактики, діагностики 
та доступу до лікування (38). 

3.2.5.2. Показники процесу 

3.2.5.2.1. Вакцинація проти гепатиту В та профілактика передачі інфекції від матері до 

дитини  

Вакцинація проти гепатиту В була введена до національного календаря імунізації в Україні у 2000 році. 
Починаючи з 2001 року, було запроваджено вакцинацію проти гепатиту В дозою після народження 
(ГепB ДН). Три моновалентні дози спочатку вводилися протягом 24 годин після народження, в один 
місяць і в шість місяців. З липня 2018 року графік змінився на введення після народження, у два місяці 
та у шість місяців. В Україні батьки часто самостійно купують вакцини в аптеці, а потім приносять їх у 
поліклініку. Частка 1-річних дітей, які отримали всі три дози вакцини проти гепатиту В (охоплення ГепB3), 
перевищувала 95% у 2004-2006 роках (Рисунок 6) (39). У 2007-2009 роках спостерігалося зниження рівня 
охоплення вакцинацією проти ВГВ з різних причин. По-перше, стурбованість безпекою вакцин, що 
супроводжувалася активною антивакцинальною пропагандою в ЗМІ, призвела до недовіри до 
вакцинації серед населення в цілому та медичних працівників. По-друге, обмежене фінансування та 
неоптимальні практики закупівель призвели до дефіциту вакцин. По-третє, політична нестабільність, 
економічна криза та збройний конфлікт, що триває на сході України, створили додаткові виклики для і 
без того ослабленої національної програми імунізації. Починаючи з 2016 року, рівень охоплення 
постійно зростав і досяг 81% у 2020 році (39). Охоплення вакцинацією ГепB ДН демонструвало такі ж 
тенденції, як і ГепB3 у 2001-2019 рр.(40). Вакцинація дітей регулюється Планом заходів з 
імунопрофілактики та гарантує безкоштовну вакцинацію ГепB ДН та ГепB3 для всіх дітей (13). 
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Рисунок 6: Охоплення трьома дозами вакцини проти гепатиту В (ГепB3) та дозою вакцини проти гепатиту В після 
народження (ГепB ДН), Україна, 2000 – 2020 рр. (джерело: Портал даних ВООЗ (39,40))  

Відвідування жіночої консультації (ЖК) та тестування вагітних на ВГВ регулюється наказом МОЗ України 
зі стандартизації медичної допомоги «Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини»(48), а також 
стандартами надання медичної допомоги для лікування гепатиту В (15). В Україні рекомендовано 
проводити скринінг на гепатит В під час вагітності (49). Існує високе охоплення вагітних жінок послугами 
ЖК, і в 2018 році понад 99% вагітних жінок відвідали ЖК щонайменше один раз(50). У 2016-2018 роках 
охоплення вагітних жінок тестуванням на ВІЛ становило понад 97%, а на сифіліс – понад 92% (50). У 2018 
році 71% та у 2019 році 82% вагітних жінок були протестовані на HBsAg під час вагітності, тоді як у 2020 
році цей показник знизився до 58% (Рисунок 7) (28). Частка позитивних результатів на HBsAg дещо 
зменшилася з 0,9% у 2013 році до 0,6% у 2020 році. За той самий період частка дітей, народжених HBsAg-
позитивними матерями, які мали позитивний результат тесту на HBsAg, становила в середньому 7,0% 
(28). 

 

 

Рисунок 7: Частка вагітних жінок, протестованих на поверхневий антиген гепатиту В (HBsAg), та частка HBsAg-
позитивних вагітних жінок, 2013-2020 рр. Україна (Центр громадського здоров’я України) 

Перехресне дослідження, проведене у 2017 році, виявило 81 (1,8%) Anti-HBc-позитивних і вісім (0,2%) 
HBsAg-позитивних випадків серед 4 596 дітей віком до 11 років (37). Поширеність HBsAg становила 0,7% 
(95% ДІ: 0,3%-1,4%) у Закарпатській області, 0,1% (95% ДІ: 0,0%-0,4%) у Сумах, 0% (95% ДІ:  0,0%-0,3%) в 
Одесі та 0,1% (95% ДІ: 0,0%-0,8%) у Києві (37). Рівень охоплення вакцинацією ГепВ3 відрізнявся в різних 
містах дослідження і становив 53%-80% у когорті 2006-2009 рр. та 28%-59% у когорті 2010-2015 рр (37). 
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Хоча поширеність ВГВ серед дітей в обстежених регіонах України у 2017 році була низькою, рівень 
охоплення вакцинацією був недостатнім, особливо серед дітей, народжених у 2010 році та пізніше, що 
призвело до появи великої кількості недостатньо захищених дітей та молодих людей, які піддавалися 
ризику інфікування ВГВ (37).  

Охоплення вакцинацією проти гепатиту В має бути збільшено для подальшого зниження передачі ВГВ 
серед дітей в Україні та досягнення регіональних і глобальних цілей з контролю та елімінації гепатиту В. 
Крім того, вакцинація проти гепатиту В лише в рідкісних випадках відшкодовується для груп ризику та 
ключових груп населення, таких як МП та ЛВІН, наприклад, коли є залишки доз вакцини. Для 
покращення профілактики гепатиту В в Україні необхідно визначити групи, яким буде запропонована 
безкоштовна вакцинація.  

3.2.5.2.2. Тестування та діагностика 

Загальна кількість людей, протестованих на гепатити В і С, неухильно зменшувалася з 2013 по 2020 рік, 
а частка позитивних результатів скринінгу коливалася від 1,2% (2020) до 1,6% (2015) для HBsAg і від 3,1% 
(2020) до 4,5% (2013) для Anti-HCV (Таблиці 5 і 6). Щорічна абсолютна кількість осіб, протестованих на 
гепатит В, була вищою, ніж на гепатит С, оскільки в Україні рекомендовано проводити скринінг на 
гепатит В під час вагітності (48). Найнижчі показники тестування спостерігалися у 2020 році, що, 
найімовірніше, є наслідком зниження доступу до тестування та медичних послуг під час пандемії COVID-
19. Кількість людей з позитивним результатом скринінгу на ВГВ та ВГС у 2020 році була значно вищою, 
ніж кількість пацієнтів, які отримали підтверджувальне діагностичне тестування. Однією з причин може 
бути розрив у відшкодуванні вартості підтверджувального тестування. Хоча скринінг входить до різних 
пакетів НСЗУ, підтверджувальне тестування не відшкодовується в однаковій мірі. Це означає, що 
пацієнти можуть пройти скринінг, але потім не пройти підтверджувальне тестування. Фінансове 
планування охорони здоров’я на наступні роки передбачає більше відшкодування за підтверджувальне 
тестування. Шляхи пацієнтів суттєво відрізняються між регіонами з точки зору вартості та доступних 
методів тестування для лікарів. 

 

Таблиця 5: Кількість осіб, протестованих на поверхневий антиген гепатиту В (HBsAg) за рік, а також кількість і частка 
позитивних результатів скринінгу, Україна, 2013-2020 рр. 

Рік 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Протестовані на HBsAg (n) 2 343 356 2 010 342 1 728 827 1 632 440 1 523 037 1 315 768 1 481 858 1 013 873 

Позитивні на HBsAg (n) 32 935 28 214 27 907 25 142 20 699 19 028 20 187 12 140 

Позитивні на HBsAg (%) 1,4% 1,4% 1,6% 1,5% 1,4% 1,4% 1,4% 1,2% 

 

Таблиця 6: Кількість осіб, протестованих на антитіла до гепатиту С (Anti-HCV) за рік, а також кількість та відсоток 
позитивних результатів, Україна, 2013-2020 рр.  

Рік 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Протестовані на Anti-HCV (n) 1 220 415 1 037 515 932 066 943 534 884 104 932 139 928 463 631 500 

Позитивні на Anti-HCV (n) 54 779 43 798 39 285 36 458 36 409 34 816 32 798 19 840 

Позитивні на Anti-HCV (%) 4,5% 4,2% 4,2% 3,9% 4,1% 3,7% 3,5% 3,1% 

 

Форма N 40-здоров документує кількість проведених тестів залежно від причини тестування. Дві основні 
категорії – це діагностичні причини та з метою епідеміологічного нагляду. Діагностичні причини 
включають захворювання печінки, гострі та хронічні гепатити, а також пацієнтів із захворюваннями ШКТ. 
Найпоширенішими причинами тестування на HBsAg та Anti-HCV були захворювання ШКТ, хронічні 
захворювання печінки та інші захворювання печінки. Категорія осіб, які тестуються з епідеміологічною 
метою, ще більше стратифікується за різними групами населення та причинами тестування. Хоча 
причини тестування чітко визначені для деяких категорій, таких як МП або донори крові, для інших 
категорій і груп населення, таких як пацієнти стаціонару, не існує чітких визначень, що призводить до 
можливої неправильної класифікації зареєстрованих осіб, яку необхідно враховувати під час порівняння 
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цих даних за певний період часу. Найпоширенішими причинами скринінгу були донорство крові, 
вагітність, знаходження в стаціонарі та МП. З 2015 по 2020 рік частка загального населення України, 
обстеженого на HBsAg, зменшилася з 3,8% до 2,3%, а на Anti-HCV – з 2,1% до 1,4% (Рисунок 8). 

 

Рисунок 8: Частка населення України, протестованого на поверхневий антиген гепатиту В (HBsAg) та антитіла до 
гепатиту С (Anti-HCV), 2015-2020 рр., Україна (форма звітності N 40-здоров) 

3.2.5.2.3. Лікування 

Загалом закупівля препаратів для лікування гепатитів В і С в Україні була організована централізовано, 
а курси лікування закуповувалися за кошти державного бюджету на рік наперед. Лікарі вносили 
інформацію про пацієнтів, які потребували лікування гепатиту В або С, до електронної бази даних на 
основі списків очікування. Ця база даних була доступна на державному рівні та керувала закупівлями в 
країні. Рішення про те, які пацієнти мають право на лікування, приймалося центральним комітетом у 
ході досить тривалого процесу. Курси терапії та успіх лікування реєструвалися.  

Під час пандемії в Україні розробили нову методологію збору даних про потребу в медичних виробах, 
яка була затверджена МОЗ у грудні 2020 року. Це дозволило розміщувати замовлення не лише для вже 
діагностованих пацієнтів, а й очікуваних нових діагнозів (27). Крім того, нова методологія передбачала 
врахування різних курсів лікування, спрощення збору даних для пацієнтів, визначення пацієнтів, для 
яких може бути замовлений пегінтерферон, можливість замовлення ентекавіру не лише для дітей, а й 
для дорослих, а також врахування потреб для досягнення цілей елімінації. Відповідно до цілей 
національної стратегії протидії гепатитам, до 2025 року 30 000 осіб мають бути проліковані від інфекції 
ВГВ та 100 000 – від інфекції ВГС, а до 2030 року 90% людей з вірусними гепатитами мають бути виявлені 
та проліковані (6). 

Під час пандемії COVID-19 надання лікування було обмежене частково через перепрофілювання 
лікарень у заклади, що надають допомогу у зв’язку з COVID-19. Ця ситуація призвела до впровадження 
децентралізованої системи лікування, що дозволила медичним закладам, окрім спеціалізованих 
інфекційних лікарень, надавати лікування пацієнтам з гепатитами. Одним із наслідків такого розвитку 
подій стало збільшення кількості лікувальних закладів з 40 до 200 протягом 2020 та 2021 років. У деяких 
регіонах були включені послуги первинної ланки та послуги з надання медикаментозної допомоги, що 
призвело до ще більшого збільшення можливостей (43). 
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Гепатит В 

Під час локдауна та протягом 2020 року показники початку лікування пацієнтів, інфікованих гепатитом 
В, залишалися відносно стабільними. У 2020 році загалом 1 483 дорослих пацієнти розпочали лікування 
від гепатиту В (27). Кількість пацієнтів, які отримували лікування від гепатиту В щомісяця, згідно зі 
звітами, поданими до УЦГЗ МОЗ України у 2020 році, наведено у Рисунок 9. Окрім наведених даних для 
дорослих, загалом протягом 2020 року лікування від ВГВ-інфекції отримали 80 дітей, з них 50 – 
розпочали лікування та 24 – завершили лікування (27). Пацієнти отримували лікування препаратами з 
такими діючими речовинами, як ентекавір, ламівудин, тенофовір та пегінтерферон альфа (27). 

 

Рисунок 9: Кількість пацієнтів на лікуванні гепатиту В в Україні у 2020 та 2021 роках 

Гепатит С 

У 2016 році була затверджена директива щодо лікування гепатиту С, яка включає лікування 
високоефективними противірусними препаратами прямої дії. Закупівлі препаратів для лікування 
гепатиту С були проведені через агенції ООН лише після того, як були розширені ліцензійні угоди та 
ліцензії Патентного пулу лікарських засобів (ППЛЗ), що дозволило генеричним препаратам легально 
потрапляти в країну за межами гуманітарних донацій, особистого використання та орфанних 
захворювань (51). Забезпечення лікування було гарантовано українським урядом через вертикальні 
програми. Це означало, що лікарські засоби закуповувалися централізовано на національному рівні, а 
потім розподілялися в різні регіони. У межах цих державних програм лікарські засоби надавалися 
пацієнтам безкоштовно, проте були повідомлення про обмежений доступ для певних уразливих груп 
населення (19). Крім того, існували програми неурядових організацій (НУО), які були спрямовані на 
конкретні ключові групи населення (такі як ЛВІН, СП та ЧСЧ) та покращували доступ до препаратів для 
лікування гепатиту С.  

Препарати, закуплені за державний кошт у 2020 році, не надходили в регіони в 2020 році, оскільки 
продовжували використовуватися ліки, закуплені за кошти державного бюджету 2018 та 2019 років. У 
більшості регіонів препарати розподілялися лише на одну лікарню, що ускладнювало їх отримання 
пацієнтами. Такий сценарій був виправданий в умовах обмеженої кількості курсів лікування, що 
закуповувалися централізовано до 2018 року.  

Протягом 2020 року за кошти державного бюджету 2018 та 2019 років у регіони було доставлено 30 014 
курсів лікування гепатиту С для дорослих та 188 курсів лікування гепатиту С для дітей. Також було надано 
5 158 повних 3-місячних курсів лікування гепатиту С для дорослих та 50 курсів лікування гепатиту С для 
дітей, які були закуплені за кошти державного бюджету 2017-2018 років. Таким чином, у 2020 році 
загалом у регіонах було доступно близько 35 000 курсів лікування вірусного гепатиту С для дорослих та 
240 курсів для дітей.  

У зв’язку з поширенням SARS-CoV-2 18 з 25 лікарень, що надають послуги з лікування ВГС, були 
перепрофільовані на прийом пацієнтів з COVID-19. Таким чином, початок лікування пацієнтів з 

0

500

1000

1500

2000

2500

Ja
n

u
ar

y

Fe
b

ru
ar

y

M
ar

ch

A
p

ri
l

M
ay

Ju
n

e

Ju
ly

A
u

gu
st

Se
p

te
m

b
er

O
ct

o
b

er

N
o

ve
m

b
er

D
ec

e
m

b
er

Ja
n

u
ar

y

Fe
b

ru
ar

y

M
ar

ch

A
p

ri
l

M
ay

Ju
n

e

Ju
ly

A
u

gu
st

2020 2021

К
іл

ьк
іс

ть
 п

ац
іє

н
ті

в 

С
іч

ен
ь 

Л
ю

ти
й
 

Б
ер

ез
е н
ь 

К
ві

те н
ь 

Тр
ав

ен
ь 

Ч
ер

в
ен

ь 

Л
и

п
ен

ь 

С
ер

п
ен

ь 

В
ер

ес
ен

ь 

Ж
о

вт
ен

ь 

Л
и

ст
о

п
ад

 

Гр
уд

ен
ь 

 

С
іч

ен
ь 

Л
ю

ти
й
 

Б
ер

ез
ен

ь 

К
ві

те н
ь 

Тр
ав

ен
ь 

Ч
ер

ве
н

ь 

Л
и

п
ен

ь 

С
ер

п
ен

ь 

 



COVIMPACT Hepatitis: Звіт про кабінетний огляд в Україні 

 

23 

вірусними гепатитами або повністю припинився, або суттєво сповільнився в більшості регіонів України 
на певні періоди протягом 2020 року (Рисунок 10). Оцінка темпів початку лікування за період з лютого 
по серпень 2020 року показала, що середній показник початку лікування становив 870 осіб на місяць 
(27). Загалом 8 565 дорослих пацієнтів розпочали лікування гепатиту С у 2020 році, а 7 277 пацієнтів 
успішно завершили лікування (Рисунок 11) (27). Загалом 98 дітей з інфекцією гепатиту С розпочали 
лікування, 48 дітей успішно його завершили. 

Починаючи з 2019 року, кількість курсів лікування гепатиту С різко зросла. Тому довелося збільшити 
кількість лікарень, які отримують препарати, щоб забезпечити своєчасне отримання та використання 
курсів лікування (28). У листопаді 2020 року подальші дії щодо покращення показників початку 
лікування та сприяння використанню наявних препаратів були окреслені в дорученні заступника 
міністра та листі МОЗ (27). Відповідно до цих нормативно-правових актів, УЦГЗ відповідає за оцінку 
доступності курсів лікування гепатиту С, а регіони, в свою чергу, мають оцінити можливість 
децентралізації лікування та розробити відповідний план.  

 

Рисунок 10: Кількість пацієнтів на лікуванні гепатиту C в Україні у 2020 та 2021 роках 

 
Рисунок 11: Кількість пацієнтів, які розпочали та успішно завершили лікування гепатиту С за кошти державного 
бюджету, Україна, 2013-2020 рр. 

3.2.5.2.4. Безпека ін’єкцій 

Дані щодо безпеки ін’єкцій були дуже обмеженими. Згідно з оцінкою ВООЗ щодо елімінації гепатитів в 
Україні у 2017 році, національна інструкція з безпеки ін’єкцій була відсутня, а прогалини у профілактиці 
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та контролі інфекцій (ПКІ) в межах Національної програми імунізації (НПІ) були значними (19). У 2017 
році було розроблено стратегію та дорожню карту НПІ, але обидва документи так і не були затверджені 
урядом. Рекомендації в оціночному звіті ВООЗ включали впровадження автоматичних одноразових 
шприців. 
Обмін шприців у межах програм зменшення шкоди був покритий у 2017 році в межах інтервенцій для 
ЛВІН. Кількість шприців, розповсюджених через програми обміну та видачі голок та шприців (ПОШ), 
була оцінена як низька, хоча частково компенсувалася легким доступом до шприців через аптеки. У 
2019 році було затверджено порядок надання послуг з профілактики ВІЛ-інфекції серед представників 
груп підвищеного ризику, до якого було включено визначення безпеки шприців у профілактиці як (12): 

- Обмін або видача шприців та голок, видача спиртових серветок відповідно до потреб та 
розрахункової кількості;  

- організація збору використаних шприців/голок для їх подальшої утилізації та/або 
транспортування до місць тимчасового зберігання чи утилізації;  

- консультування з питань правильного використання ін’єкційного інструментарію, зниження 
ризику передачі ВІЛ-інфекції та вирішення супутніх медичних проблем, пов’язаних зі 
споживанням ін’єкційних наркотиків. 

 

3.2.6. Оглядовий аналіз прогалин у наданні послуг з ВІЛ, вірусних гепатитів та інфекцій, 

що передаються статевим шляхом, під час пандемії COVID-19 

У 2021 році ВООЗ запровадила літературний огляд наявних даних і публікацій за період з лютого 2020 
року по серпень 2021 року на тему «Переривання послуг з протидії ВІЛ, вірусним гепатитам та ІПСШ під 
час пандемії COVID-19 в Європейському регіоні ВООЗ» (5). До аналізу було включено 132 джерела, що 
включали як звіти з літератури, що не індексована в медичних базах даних (82 джерела), так і 
рецензовані публікації (50 джерел). Інформація про послуги з лікування гепатитів була доступна з 62 
джерел, 38 – з літератури, що не індексована в медичних базах даних, та 24 публікацій. Якість джерел 
варіювалася залежно від досліджуваних сфер, а також між країнами та всередині країн, включених до 
дослідження. Хоча в аналізі зроблено висновок, що він не зміг «надати переконливих доказів впливу 
COVID-19 на послуги з протидії ВІЛ, ІПСШ та гепатитам», він показав тенденції та сигнали в країнах 
Європейського регіону ВООЗ. Ці спостереження збігаються з результатами, отриманими в інших 
регіонах і країнах. Тому можна припустити, що наслідки можуть бути певною мірою узагальнені (5). 

Загалом, найбільший вплив пандемії COVID-19 на послуги з лікування гепатитів у Європейському регіоні 
ВООЗ спостерігався протягом перших місяців 2020 року з деяким відновленням до кінця 2020 року. 
Однак повідомлення про перебої в наданні послуг продовжували надходити і в 2021 році. Послуги з 
тестування та лікування гепатиту були серед найбільш постраждалих сфер: близько половини країн 
Європейського регіону повідомили про перебої в наданні послуг. Це було досліджено в двох 
опитуваннях, проведених навесні 2020 року під час першої хвилі COVID-19 (5). Дослідження, які 
охоплювали додаткові часові проміжки з кінця 2020 року до початку 2021 року, показали, що 
спостерігалося відновлення як для гепатиту В, так і для гепатиту С, але загальний обсяг тестування все 
ще був нижчим за рівень до пандемії у більшості країн-учасниць Європейського регіону (52,53).  

У відповідь на опитування, проведене в квітні 2020 року, учасник з України заявив, що час від реєстрації 
до початку лікування збільшився з 1-2 днів до реєстрації в базі даних до набагато більших проміжків 
часу, і тому пацієнтів було неможливо відстежувати в подальшому (5). Обмеження на пересування та 
фінансові труднощі додатково ускладнювали доступ до медичних послуг в Україні, оскільки 
громадський транспорт або зупинився, або був доступний лише за спеціальними перепустками, а 
витрати, наприклад, на таксі, були не всім по кишені (54,55). З іншого боку, послуги зменшення шкоди 
виявилися стійкими завдяки швидкій адаптації до пандемії та збільшенню фінансування (56). 
Спостерігалося збільшення використання гарячих ліній, і навіть «даркнет» виявився корисним 
інструментом для забезпечення голками та шприцами в допандемічному проєкті «Зменшення шкоди 
2.0» в Києві (54). 

З березня по серпень 2020 року розподіл противірусних препаратів прямої дії для лікування гепатиту С 
в Україні збільшився приблизно на 30% порівняно з аналогічними місяцями 2019 року (57). Це частково 
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пояснюється тим, що лікарям дозволили збільшити кількість призначених таблеток на одного пацієнта 
з 4 тижнів до максимум 20 тижнів, щоб зменшити прямий фізичний контакт (56). Крім того, дані 
Глобального моніторингу ЮНЕЙДС щодо СНІДу за 2017-2020 роки показали, що частка людей з 
коінфекцією ВГС/ВІЛ, які розпочали лікування ВГС, зросла з 2019 по 2020 рік в Україні, але все ще 
залишається дуже низькою – менше 10%.  

4. Воркшоп у Києві, Україна 

4.1. Вступ та методологія 

Дводенний воркшоп за участю представників УЦГЗ, НУО та МП відбувся у січні 2022 року в Києві, Україна. 
Метою воркшопу було обговорення результатів кабінетного огляду з місцевими експертами та 
зацікавленими сторонами, а також розробка рекомендацій. Воркшоп був розділений на дві частини: 

Перша частина включала презентації представників УЦГЗ та Інституту Роберта Коха (ІРК) щодо 
національної програми протидії вірусним гепатитам та попередніх результатів кабінетного огляду, після 
чого відбулася сесія запитань та відповідей. Після цього учасникам було запропоновано висловитися 
щодо того, як пандемія вплинула на їхню повсякденну роботу у сфері гепатитів. Кожен учасник отримав 
один або кілька стікерів для відповідей, які потім були зібрані на дошці та згруповані за тематичними 
групами. Учасникам була надана можливість детально пояснити свою відповідь. 

Друга частина воркшопу складалася з групової роботи в декількох малих групах. Учасники були 
розділені на 4 групи по 4-5 осіб, які працювали над 4 основними темами: дані/політика, 
профілактика/ключові групи, тестування та лікування. Для кожної групи було призначено одного 
фасилітатора та одного доповідача. Кожна група отримала перелік питань та підтем для обговорення. 
Перший раунд в основній групі тривав близько 60 хвилин. Потім групи змінювалися, так що кожен 
учасник перебував у кожній іншій групі приблизно 15 хвилин. У заключному раунді учасники, 
включаючи доповідача, повернулися в основну групу і розглянули нову інформацію та сформулювали 
дії і рекомендації. Кожна група мала обговорити можливі перешкоди та рекомендувати конкретні 
негайні та проміжні дії для покращення відповідного аспекту. 

4.2. Результати 

4.2.1. Вплив пандемії COVID-19 на роботу в сфері протидії гепатитам 

П’ять основних тем (дві на більш негативній та три на більш позитивній ноті) були визначені на основі 
зібраних стікерів у першій частині воркшопу: 

− Фокус змістився з гепатиту на COVID-19 на всіх рівнях сектору охорони здоров’я, зокрема у 
відділі епіднагляду УЦГЗ, лабораторіях та лікарях-інфекціоністах. 

− Доступ пацієнтів до медичних послуг у 2020 та 2021 роках зменшився через обмежені 
можливості сімейних лікарів та лікарів-інфекціоністів. Крім того, пацієнти уникали несуттєвих 
візитів до лікарні через страх інфікуватися SARS-CoV-2. 

+ З’явилися нові моделі надання послуг, що дозволяють здійснювати дистанційне охоплення, 
зокрема цифрові послуги для пацієнтів, такі як онлайн-консультування, зацікавленість у 
самотестуванні серед загального населення та зацікавленість в онлайн-навчанні серед МП. 

+ Пацієнти стали більш обізнаними про важливість профілактичних заходів та вакцинації. 
Наприклад, у 2020 році рівень охоплення вакцинацією проти ВГВ навіть перевищив показники 
2019 року. 

+ Пандемія COVID-19 відкрила нові можливості. Збільшився попит на самотестування та лікування. 
Проведення серологічного обстеження на COVID-19 дало можливість додатково протестуватися 
на ВГВ та ВГС. Інфекційним захворюванням загалом приділили більше уваги, прискоривши 
реформи у сфері охорони здоров’я та започаткувавши програми мікроелімінації вірусних 
гепатитів.  
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4.2.2. Результати роботи робочих груп 

4.2.2.1. Тестування 

Першій робочій групі було запропоновано зосередитися на наявності та доступності тестування на 
вірусні гепатити з точки зору постачальників первинної медичної допомоги та послуг для ключових груп 
населення. Результати кабінетного огляду показали меншу кількість тестувань, проведених у 2020 році, 
тому групу також запитали про бар’єри та можливі причини. 

Висновки 

Через пандемічні обмеження у 2020 році охоплення тестуванням на вірусні гепатити серед загального 
населення та ключових груп було дуже низьким. У 2021 році ситуація покращилася, але ще не змогла 
відновити допандемічний рівень. Загалом доступ до тестування для загального населення був 
недостатнім. Ключові групи тестувалися, якщо конкретні проєкти покривали витрати на тестування. 
Робоча група констатувала, що звітність про тестування на державному рівні потребує вдосконалення, 
зокрема розширення кола груп населення, які підлягають тестуванню, та аналізу низького рівня доступу 
до тестування. Робоча група наголосила на потребі створення єдиного реєстру та посилення системи 
контролю за установами, що проводять тестування на вірусні гепатити. Причини недостатнього 
тестування були незрозумілими і потребували проведення додаткових опитувань, щоб отримати більше 
інформації безпосередньо від сімейних лікарів. Було неясно, чи бракувало МП фінансової мотивації або 
часу та розуміння важливості тестування на вірусні гепатити. Недостатнє фінансування та 
неукомплектованість закладів, відсутність безкоштовних швидких та підтверджувальних тестів, а також 
надмірний обсяг медичної документації, яку мають заповнювати лікарі та медичні сестри, були названі 
серед перешкод на шляху до задовільного рівня тестування на вірусні гепатити в Україні. Група дійшла 
висновку, що покращення фінансової підтримки має вирішальне значення для мотивації сімейних 
лікарів до проведення тестування на вірусні гепатити. Це може бути зроблено або шляхом збільшення 
ціни на існуючий пакет медичних послуг, або шляхом запровадження додаткового пакету для 
тестування на вірусні гепатити, що включає скринінгове та підтверджувальне тестування, а також 
додаткові медичні тести, якщо це потрібно. Серед можливих кроків для покращення стратегії тестування 
були названі оновлення нормативно-правової бази, поширення відповідної інформації серед МП та 
широкої громадськості, а також проведення регулярних онлайн-тренінгів для РКС. Розширення спектру 
МП, які підлягають тестуванню на гепатит, також може бути корисним, наприклад, для охоплення 
персоналу лікарень, приватних закладів з підвищеним ризиком, наприклад, косметичних та тату-
салонів тощо. Також можна було б розглянути можливість нагляду за установами, що надають послуги 
з переливання крові та імплантації органів. Констатуючи, що зараз загальний доступ до тестування на 
вірусні гепатити є незадовільним, робоча група рекомендувала зосередитися на п’яти негайних та 
проміжних заходах.  

Рекомендації робочої групи 

1. Переглянути та оновити нормативно-правову базу, що стосується тестування. 

2. Терміново впровадити пакет медичних послуг з тестування та лікування ВГС. 

3. Підвищити компетентність МП та їхню залученість, включаючи регулярне навчання на місцях та 
онлайн, кар’єрний розвиток та фінансову мотивацію.  

4. Спростити заповнення відповідної документації. 

5. Залучити осіб, які приймають рішення на всіх рівнях, до прийняття обґрунтованих рішень на 
національному та регіональному рівнях. 

4.2.2.2. Лікування 

Робочу групу з питань лікування попросили обговорити вплив децентралізації на доступ до лікування 
гепатитів, описати, чи є лікування доступним для всіх, як пацієнти направляються на лікування, які 
існують перешкоди, а також запропонувати рекомендації щодо покращення послуг, що надаються в цей 
час. 



COVIMPACT Hepatitis: Звіт про кабінетний огляд в Україні 

 

27 

Висновки 

Робоча група відзначила нещодавні позитивні зрушення у сфері лікування вірусних гепатитів в Україні, 
а саме розширення доступу до лікування та децентралізацію. Серед перешкод, що залишаються, – 
низький рівень обізнаності пацієнтів та МП щодо гепатитів, брак інформації про доступне лікування, 
стигма щодо інфікованих осіб та недовіра до системи охорони здоров’я, особливо до ефективного 
безкоштовного лікування, що надається державою. Ще однією проблемою була відсутність необхідного 
пакету медичних послуг, що охоплює дорогі спеціалізовані обстеження та лікування, наприклад, деякі 
пацієнти потребували МРТ або дорогих новітніх препаратів, які зараз не покриваються державою. 
Існуючі маршрути пацієнтів у регіонах також не завжди були оптимальними, тому було рекомендовано 
розробити єдиний маршрут пацієнта. Регулювання своєчасної та скоординованої закупівлі лікарських 
засобів, особливо тих, що входять до однієї схеми лікування, має вирішальне значення для покращення 
лікування пацієнтів. Кількість лікарських засобів погано корелює з реальними потребами кожного 
регіону. Покращення цієї ситуації потребувало б розробки комплексного реєстру, що включав би не 
лише кількість пролікованих пацієнтів, але й інформацію про хід лікування та інші відповідні 
характеристики, такі як стан інфекції, клінічні симптоми та інші змінні для спрощення розрахунків та 
замовлення лікарських засобів. Розрахунки проводилися на основі офіційних даних, які занижували 
реальну кількість пацієнтів, що свідчить про брак об’єктивних даних. Іншою проблемою були 
неліцензовані препарати, які часто купувалися в аптеках і часто використовувалися пацієнтами для 
самолікування через брак інформації про доступність лікування та відшкодування витрат, а також через 
стигму, пов’язану з інфікуванням гепатитом. Також було відзначено необхідність розробки показників 
якості для нагляду за роботою тих, хто проводить тестування, що допомогло б виявити причини 
низького рівня тестування та запропонувати шляхи покращення поточної ситуації. 

Рекомендації робочої групи 

1. Створити реєстр пацієнтів з вичерпними даними для відображення планів та потреб у лікуванні, 
наприклад, кількість інфікованих та тих, хто лікується, вірусне навантаження, застосовані препарати, 
історія хвороби, запланована трансплантація тощо. Зібрати дані для оцінки «портрету» пацієнта, а саме 
стадії захворювання, розвитку фіброзу, ко-інфекцій тощо, що дозволить на основі доказової медицини 
планувати відповідний пакет медичних послуг. 

2. Запровадити пакет медичних послуг, що включає скринінг, підтверджуючі тести та тести на 
множинні маркери ВГВ, ВГС та вірусу гепатиту D (ВГD), а також додаткові тести за показаннями. 
Запровадити показники якості для нагляду за тестуванням, що надається сімейними лікарями. 

3. Оцінити існуючі маршрути пацієнтів у всіх регіонах та вдосконалити їх, розглянувши можливість 
лікування спеціалізованими лікарями пацієнтів з декомпенсованим цирозом печінки або тих, що 
потребують вторинної та третинної стаціонарної допомоги. 

4. Встановити чіткий графік закупівель лікарських засобів, щоб забезпечити як мінімум своєчасне 
надходження лікарських засобів з однієї схеми лікування, а також розширити перелік рекомендованих 
лікарських засобів новими позиціями, наприклад, для пацієнтів з ускладненнями. Врегулювати 
використання неліцензійних лікарських засобів. 

5. Сприяти проведенню інформаційних кампаній, зокрема:  

5.1. Платформа для обміну досвідом або регулярні воркшопи/вебінари для фахівців – лікарів різних 
спеціальностей, які пов’язані з лікуванням та діагностикою вірусних гепатитів; 

5.2. Інформація про тестування та лікування для широкої громадськості; 

5.3. Телемедицина на етапі діагностики та консультування, включаючи розробку платформи для 
комунікації.  

5.4. Заходи з подолання існуючої стигми серед лікарів та пацієнтів, зокрема, щодо витрат МП на пошук 
пацієнтів, які перебувають на лікуванні в їхньому районі. 
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6. Забезпечити дотримання чинного законодавства та нормативно-правових документів, зокрема тих, 
що регулюють проведення тестування та збір даних. 

7. Залучити реабілітаційні центри та центри замісної підтримувальної терапії до тестування та 
лікування ВГС. Запровадити лікування на базі спільнот ключових груп. 

8. Підтримувати регулярні тренінги для МП. 

4.2.2.3. Профілактика та ключові групи населення 

Визнаючи важливу роль профілактики для досягнення цілей елімінації вірусних гепатитів, третя робоча 
група зосередила увагу на існуючих профілактичних заходах для загального населення в Україні, а також 
на наявних можливостях тестування та лікування для ключових груп населення. Рекомендації групи 
включали перелік негайних та проміжних заходів, які необхідно вжити для покращення поточної 
ситуації в Україні. 

Висновки 

Важливість профілактичних заходів щодо вірусних гепатитів була визнана всіма учасниками воркшопу. 
Поточний рівень профілактичних заходів щодо ВГВ та ВГС був визначений як недостатній як для 
ключових груп, так і для загального населення. Незважаючи на численні кроки української держави в 
напрямку покращення доступу до тестування та лікування, суспільство відчуває брак інформації і просто 
не знає про індивідуальний статус інфікування гепатитами та доступність тестування і лікування. На 
думку учасників груп, загальне населення вважало, що вірусні гепатити є актуальними лише для 
маргіналізованих груп. Сімейні лікарі зазвичай не приділяли достатньої уваги вірусним гепатитам через 
обмежені можливості та пріоритетність інших захворювань. Крім того, інформація про вакцинацію була 
дуже обмеженою, і значна частина населення України була погано поінформована про доступність 
вакцинації проти ВГВ. Для ключових груп населення з високим ризиком інфікування гепатитом 
вакцинація не відшкодовувалася в повному обсязі, незважаючи на рекомендації МОЗ.  

Отже, профілактика вірусних гепатитів має стати пріоритетом і отримувати більше уваги в Україні. 

Рекомендації робочої групи 

1. Спланувати та провести інформаційно-просвітницьку кампанію для загального населення, 
включаючи МП та осіб, які приймають рішення, використовуючи різні засоби, наприклад, телебачення, 
радіо та соціальні мережі. Основні теми мають включати, але не обмежуватися вакцинацією проти ВГВ, 
доступом до тестування та лікування, а також доступними варіантами тестування та лікування.  

2. Ініціювати дослідницькі проєкти для отримання точних даних про поширеність ВГВ і ВГС та 
висвітлення можливих негативних наслідків для пацієнтів і суспільства в цілому. Поширити результати 
досліджень для забезпечення прийняття відповідальними особами рішень на основі доказової бази. 

3. Створити належну систему епіднагляду та моніторингу для медичних та немедичних послуг. Така 
повноцінно функціонуюча система має реєструвати та відстежувати випадки вірусних гепатитів, 
включаючи їх лікування, по всій Україні, щоб визначити найбільш уражені регіони. Система моніторингу 
має охоплювати, зокрема, косметичні та тату-салони, а також стоматологічні кабінети. 

4. Впроваджувати заходи, спрямовані на розбудову потенціалу та стимулювання МП як основної 
ланки елімінації гепатитів, зокрема надання актуальної інформації про вірусні гепатити, тренінги для 
забезпечення якісного обслуговування та фінансову мотивацію через впровадження пакету з 
інфекційних хвороб для медичних послуг. 

5. Впровадити додаткові профілактичні заходи, включаючи вакцинацію проти ВГВ для МП, сімейних 
лікарів та тих, хто працює з ключовими групами, а також заходи з профілактики передачі від матері до 
дитини. 

6. Налагодити зв’язок між закладами первинної медико-санітарної допомоги та установами системи 
кримінальної юстиції для забезпечення каскадної допомоги щодо лікування вірусних гепатитів у 
в’язницях. 
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4.2.2.4. Політика та якість даних 

Кабінетний огляд виявив кілька прогалин у наявних даних по країні. Тому не всі показники можна було 
виміряти, особливо ті, що стосуються безперервного догляду. Робочій групі з питань якості даних та 
політики було запропоновано зосередитися на поточних способах збору даних, необхідних для 
елімінації вірусних гепатитів в Україні, а також на існуючих проєктах, спрямованих на покращення збору 
даних у найближчі роки.  

Висновки 

Система збору, аналізу та звітності щодо інфекційних захворювань у секторі охорони здоров’я все ще 
перебувала на стадії реформування. На момент підготовки цього звіту дані щодо основних показників 
вірусних гепатитів переважно формувалися за допомогою двох паперових форм та однієї електронної 
системи епіднагляду. Дані щодо захворюваності акумулювалися за допомогою паперової форми 058, а 
саме вносилася інформація про нові підтверджені випадки ВГВ та ВГС. Паперова форма N 40-здоров, 
яка використовувалася лікарнями та лабораторіями, надавала узагальнені дані про тестування та 
позитивні результати тестів. Поширеність розраховувалася на основі оціночних даних, а також даних, 
отриманих в результаті опитувань та досліджень. Дані про смертність збиралися статистичною 
установою та надавалися УЦГЗ в агрегованому вигляді раз на рік, що ускладнювало їх детальний аналіз. 
Діюча електронна система епіднагляду «Укр-Вак» генерувала дані про вакцинацію в агрегованому 
вигляді. 

У майбутньому для збору відсутніх даних щодо показників вірусних гепатитів будуть використовуватися 
три додаткові системи епіднагляду. Електронна система епіднагляду ЕЛІССЗ (ELISE) – Електронна 
інтегрована система спостереження за захворюваннями – була запланована для реєстрації нових 
випадків гепатитів. Під час пандемії ЕЛІССЗ успішно використовувалася для отримання даних про кожен 
зареєстрований випадок COVID-19 в режимі реального часу. Інша медична інформаційна система 
соціально значущих хвороб (МІС СЗХ) була впроваджена УЦГЗ як її основним власником. Серед інших 
функцій МІС СЗХ має документувати лікування пацієнтів з підтвердженими діагнозами обраних 
захворювань. Після затвердження та тестування ця система нагляду дозволить генерувати дані про 
поширеність, смертність та лікування випадків гепатитів, а також ВІЛ-інфекції та туберкульозу. 
Електронна система охорони здоров’я (E-health) містить медичні дані, які раніше зберігалися у файлах 
пацієнтів та записах лікарів, і в ідеалі буде генерувати дані за кількома показниками.  

Рекомендації робочої групи 

1. Створити та впровадити електронні стратегічні інформаційні системи для збору даних про вірусні 
гепатити, зокрема здійснити нижченаведені кроки: 

1.1. Нормативно-правове затвердження, що дозволить запустити МІС СЗХ та додати модуль 
вірусних гепатитів до ЕЛІССЗ 

1.2. Технічна реалізація МІС СЗХ та проведення тестової фази. Захист персональних даних має 
розглядатися на різних рівнях доступу, щоб забезпечити конфіденційність даних пацієнтів. 

1.3. Просування використання нових систем серед МП та проведення тренінгів для користувачів 
систем. 

1.4. Розробка та впровадження контролю якості згенерованих даних. 

2. Взаємопов’язати всі електронні інформаційні системи, особливо МІС СЗХ, e-health та ЕЛІССЗ, що 
дозволить відстежувати кожного пацієнта за різними показниками в різних системах та уникати 
дублювань. 

3. Розробити дослідницьку стратегію та провести дослідження для збору даних, яких бракує. 

4. Зменшити навантаження на сімейних лікарів (зменшити необхідну кількість пацієнтів на одного 
лікаря у відповідному пакеті медичних послуг), щоб забезпечити достатній час для рекомендованого 
тестування та внесення відповідних даних. 
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5. Основні висновки 

Кабінетний огляд та воркшоп у Києві в січні 2021 року показали, що місцеві органи влади вже вжили 
чимало заходів для протидії вірусним гепатитам в Україні, особливо після затвердження Національної 
стратегії протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, вірусним гепатитам та туберкульозу. Це включає впровадження 
стандартів медичної допомоги для лікування вірусних гепатитів, а також План заходів на 2022-2024 роки 
з конкретними цілями щодо закупівлі тестів і курсів лікування, а також відшкодування вартості 
профілактичних пакетів для ключових груп населення. Проте, все ще залишаються певні виклики щодо 
елімінації вірусних гепатитів, такі як прозорі та повні схеми відшкодування витрат на діагностику, 
включаючи підтверджуючі лабораторні дослідження, впровадження електронної системи епіднагляду 
та комплексний моніторинг лікування. Враховуючи вищезазначені аспекти, були зроблені такі ключові 
висновки. 

Якість даних 

• Наявність повних та якісних даних має важливе значення для моніторингу прогресу елімінації 
вірусних гепатитів. Однак доступність даних була дуже обмеженою, а наявні дані часто відрізнялися 
за якістю. Крім того, нормативна база для збору даних виявилася неоптимальною. Частково це 
могло бути пов’язано з відсутністю комплексної цифрової системи епіднагляду та документації 
щодо тестування і лікування, а також з браком емпіричних даних. Розробка таких даних тривала 
протягом періоду реалізації проєкту.  

Показники впливу 

• Поширеність вірусних гепатитів серед загального населення було важко оцінити через брак даних. 

Для певних підгруп були доступні емпіричні дані, а також деякі рутинні дані. Особливо це стосується 

ЛВІН. Дані БПД, доступні для цієї групи, вказують на збільшення частки учасників з діагнозом ВГС. 

Рутинні дані із закладів замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) вказують на невелике зниження рівня 

інфікування ВГВ та ВГС, хоча ці спостереження дуже важко інтерпретувати. Насамкінець, дані про 

поширеність також були обмеженими для підгруп. Відсутність даних про поширеність також 

ускладнює оцінку інших цілей ВООЗ.  

• Кількість людей з підтвердженим діагнозом ВГВ і ВГС зменшилася між 2018 і 2020 роками. Сильніше 

зниження у 2020 році порівняно з попередніми роками може бути пов’язане з перерозподілом 

потужностей тестування під час пандемії COVID-19. Ці дані можна розглядати здебільшого як 

приблизні через відсутність комплексної системи епіднагляду та, як наслідок, відсутність даних про 

захворюваність. Одним із факторів, що сприяв цьому, був низький відсоток людей з позитивним 

результатом скринінгу на вірусний гепатит, які пройшли підтверджувальне тестування. Це серйозна 

проблема, яка частково пов’язана з відсутністю відшкодування вартості підтверджувального 

тестування. 

• Кількість смертей від ГЦК та захворювань печінки, пов’язаних з інфекцією ВГВ або ВГС, у період з 

2017 по 2019 рік, доступна за даними дослідження, проведеного у 2020 році. Проте інтерпретація 

цих даних щодо розвитку смертності від вірусних гепатитів не є можливою через відсутність даних 

за попередні роки. 

Показники процесу 

• Вакцинація дітей проти ВГВ була впроваджена в національну програму імунізації у 2000 році. 
Незважаючи на повне відшкодування вартості вакцинації, рівень охоплення вакцинацією дітей у 
2020 році був нижчим за цільовий показник ВООЗ 95%. Для підвищення рівня охоплення необхідне 
підвищення обізнаності про вакцинацію проти гепатиту В серед загального населення. Крім того, 
вакцинація відшкодовується виключно для дітей. Відшкодування для ключових груп населення, 
таких як МП та ЛВІН, можливе лише у випадку залишків доз вакцини. Це призводить до втрати 
шансів на профілактику гепатиту В у цих групах.  

• Дані рутинного тестування показали, що кількість людей, які пройшли тестування на ВГВ і ВГС, 
зменшилася між 2013 і 2020 роками. Сильне зниження між 2019 і 2020 роками, найімовірніше, було 
спричинене пандемією COVID-19. Під час піків пандемії доступ до тестування був суттєво 
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ускладнений через локдауни та інші протиепідемічні заходи. Гепатит та інші інфекційні 
захворювання були депріоритезовані на користь COVID-19. 

• Забезпечення лікування вірусних гепатитів залишалося відносно стабільним під час пандемії 
завдяки різним факторам. По-перше, впровадження децентралізації під тиском пандемії COVID-19 
на систему охорони здоров’я.  По-друге, впровадження методології документування потреби в 
лікуванні та відповідна адаптація графіків закупівель. Досі розрахунки необхідної кількості 
терапевтичних засобів у регіонах України в багатьох випадках ґрунтувалися на офіційних даних про 
кількість хворих, які не відображали реальну кількість пацієнтів, оскільки були відсутні повні та якісні 
дані. Це призводило до дефіциту лікарських засобів в одних регіонах та їх надлишку в інших. 

6. Рекомендації 

На основі проведеного кабінетного огляду були сформульовані рекомендації щодо можливих 
покращень у сфері протидії вірусним гепатитам в Україні для досягнення цілей ВООЗ з елімінації до 
2030 року. У цьому розділі представлені ключові рекомендації.  

• Посилити моніторинг вірусних гепатитів шляхом завершення розробки та впровадження 
комплексної системи епіднагляду за вірусними гепатитами. Це передбачає, по-перше, 
доопрацювання та затвердження проєкту наказу про організацію епідеміологічного нагляду за 
вірусними гепатитами В і С в Україні. По-друге, це передбачає завершення та впровадження 
електронного епіднагляду. Це означає завершення розробки електронної стратегічної 
інформаційної системи (МІС СЗХ), а також її зв’язок з існуючими інформаційними системами, такими 
як eHealth. Ці дії будуть мати вирішальне значення для забезпечення стабільної бази даних 
достатньої якості для моніторингу та оцінки наслідків зусиль з елімінації вірусних гепатитів. 

• Створення надійної бази епідеміологічних даних включатиме збір даних за допомогою таких 
методів, як серологічні дослідження та біоповедінкові дослідження для оцінки поширеності 
вірусних гепатитів з метою відстеження розвитку зусиль з елімінації. Наполегливо рекомендується 
проводити такі дослідження серед ключових груп населення на регулярній основі на додаток до 
епіднагляду. 

• Створити реєстр пацієнтів з вичерпними даними, що відображають плани та потреби в лікуванні, 
наприклад, кількість інфікованих і тих, хто проходить лікування, вірусне навантаження, застосовані 
лікарські засоби, історія хвороби, запланована трансплантація тощо, для отримання вичерпної 
інформації про ситуацію з лікуванням в країні.  

• Інформаційні кампанії, спрямовані на загальне населення, ключові групи населення та МП, а також 
формати для покращення обміну знаннями між лікарями щодо лікування. Кампанії мають 
охоплювати різні теми, такі як доступність вакцинації проти ВГВ, відшкодування витрат на 
тестування та лікування, а також підвищення обізнаності про вірусний гепатит як серйозну проблему 
для здоров’я. 

• Переглянути та оновити нормативно-правову базу щодо тестування та популяризувати її серед МП.  

• Впровадження комплексного пакету відшкодування витрат на медичні послуги з тестування та 
лікування вірусних гепатитів. Особливо важливо було б включити в нього підтверджувальне 
тестування. Це було б критично важливо для зменшення розриву між пацієнтами з позитивним 
результатом скринінгу на вірусний гепатит та пацієнтами з повним діагнозом, що дозволило б 
збільшити кількість пацієнтів, які мають право на лікування.  

• Охоплення вакцинацією проти гепатиту В має бути збільшено для подальшого зниження передачі 
ВГВ серед дітей в Україні та досягнення регіональних і глобальних цілей з контролю та елімінації 
гепатиту В.  

•  Для заповнення прогалин у даних щодо недостатнього охоплення скринінгом та можливих 
перешкод слід збирати більше інформації з первинної ланки медичної допомоги, наприклад, 
шляхом проведення інтерв’ю або кількісного опитування. 

• Підвищити компетентність МП та їхню залученість, включаючи регулярне навчання на місцях та 
онлайн, кар’єрний розвиток та фінансову мотивацію. Це покращить доступ пацієнтів до діагностики 
та лікування завдяки вищій обізнаності медичних працівників. 

• Оцінити існуючі маршрути пацієнтів у всіх регіонах, оскільки між регіонами існують значні 
відмінності.  Рекомендується розробити єдиний маршрут пацієнта, який би починався з тестування 
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та діагностики і включав весь курс лікування. Це має включати лікування у вузькопрофільних 
спеціалістів для пацієнтів з декомпенсованим цирозом печінки або тих, хто потребує вторинної та 
третинної стаціонарної допомоги.  

• Для покращення доступу ключових груп населення до лікування гепатитів рекомендується залучити 
наркологічні центри та центри замісної підтримувальної терапії до тестування та лікування вірусних 
гепатитів. Це також стосується налагодження зв’язків між закладами первинної медичної допомоги 
та установами системи кримінальної юстиції. 

• Встановити єдиний графік закупівель лікарських засобів, щоб забезпечити як мінімум своєчасне 
надходження лікарських засобів з однієї схеми лікування, а також розширити перелік 
рекомендованих лікарських засобів новими позиціями, наприклад, для пацієнтів з ускладненнями. 
Це тісно пов’язано з епіднаглядом та збором даних, оскільки інформація про потребу в лікуванні на 
регіональному рівні є основою для ефективних закупівель. 
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8. Додатки 

Таблиця A1: Показники та цілі щодо гепатиту В 

Показники впливу Цілі ВООЗ на 2020 
рік* 

 

Цілі ВООЗ на 2030 
рік* 

 

Цільові показники 
ВООЗ для 

підтвердження 
країнами   

елімінації на 2030 
рік#  

Національні цілі 
на 2020 рік 

Національні цілі 
на 2030 рік 

Результат Джерела даних 

Захворюваність  
 

30%  
зниження у 2020 
році порівняно з 

2015 роком  
 

(еквівалентно 1%   
поширеності HBsAg 

серед дітей) 

90% 
зниження у 2030 році 

порівняно з 2015 
роком 

 
(еквівалентно 0,1%   
поширеності HBsAg  

серед дітей) 

95%  
зниження у 2030 
році порівняно з 

2015 роком 
 
 

5% 
зниження у 2020 
році порівняно з 

2018 роком 

90% 
зниження у 2030 
році порівняно з 

2018 роком 

Дані відсутні. 
 
(Зареєстровані випадки: 
2015: 5,3/100 000 
2018: 5,5/100 000 
2020: 3,3/100 000) 

Центр громадського здоров’я України. Статистика 
вірусних гепатитів (набір даних). 2021. (28) 

Поширеність ВГВ 
серед  
<5-річних дітей 

  <0,1% поширеності 
HBsAg у <5-річних 

дітей 

  2017: 0,2% (8/4 596) Хецуріані Н., Заїка О., Чітадзе Н., Слободяник Л., 
Аллахвердієва В., О’Коннор П., Гусейнов С. 
Серопоширеність маркерів вірусного гепатиту В 
серед дітей в Україні, 2017. Вакцина 2021; 39(10): 
1485-92. (37) 

Смертність 
 
 

10% 
зниження у 2020 
році порівняно з 

2015 роком  
 

65%  
зниження у 2030 році 

порівняно з 2015 
роком 

 

65%  
зниження у 2030 
році порівняно з 

2015 роком 
 

<4/100 000 
щорічна смертність 

 65% 
зниження у 2030 
році порівняно з 

2018 роком 

Дані відсутні  

Показники 
процесу/програми 

Цілі ВООЗ на 
2020 рік* 

Цілі ВООЗ на  
2030 рік* 

Цільові показники 
ВООЗ для 

підтвердження 
країнами   

елімінації # 

Національні цілі 
на  

2020 рік 

Національні цілі 
на 2030 рік 

Результат Джерела даних 

Вакцинація від ВГВ:  
охоплення 
вакцинацією дітей  
(охоплення третьою 
дозою) 

90% 90% ≥90% 75% 90% 2020: 81%  Всесвітня організація охорони здоров’я. Портал 
даних: Охоплення дітей віком 1 рік імунізацією 
проти гепатиту В (ГепВ3). 
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-
adolescent-ageing/indicator-explorer-
new/mca/hepatitis-b-(hepb3)-immunization-
coverage-among-1-year-olds-(-) (39) 

Охоплення дозою 
вакцини проти 
гепатиту В після 
народження 

50% 90% ≥90%   2020: 69%  
 

Всесвітня організація охорони здоров’я. Портал 
даних: Перша доза вакцини проти гепатиту В була 
введена протягом 24 годин після народження (%). 
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-
adolescent-ageing/indicator-explorer-
new/MCA/hepatitis-b-first-dose-vaccine-given-within-
24-hours-after-birth-(-) (40) 

Охоплення 
антенатальним 
тестуванням матері 
на HBsAg 

90% 90% ≥90%   2020: 58% (165 491/283 986) 
 

Центр громадського здоров’я України. Статистика 
вірусних гепатитів (набір даних). 2021. (28) 

https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/hepatitis-b-(hepb3)-immunization-coverage-among-1-year-olds-(-)
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/hepatitis-b-(hepb3)-immunization-coverage-among-1-year-olds-(-)
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/hepatitis-b-(hepb3)-immunization-coverage-among-1-year-olds-(-)
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/hepatitis-b-(hepb3)-immunization-coverage-among-1-year-olds-(-)
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/MCA/hepatitis-b-first-dose-vaccine-given-within-24-hours-after-birth-(-)
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/MCA/hepatitis-b-first-dose-vaccine-given-within-24-hours-after-birth-(-)
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/MCA/hepatitis-b-first-dose-vaccine-given-within-24-hours-after-birth-(-)
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/MCA/hepatitis-b-first-dose-vaccine-given-within-24-hours-after-birth-(-)


 

 

Частка людей з 
діагнозом ВГВ   

30% 90% ≥90% 
 

10% 50% дані відсутні  

Частка людей з 
діагнозом ВГВ, які 
мають право на 
лікування, 
пролікованих 

 80% ≥80% 3% 40% дані відсутні  
 

* Всесвітня організація охорони здоров’я, Глобальна стратегія сектору охорони здоров’я щодо вірусного гепатиту на 2016-2021 роки. На шляху до подолання вірусного гепатиту (3) 

# Всесвітня організація охорони здоров’я, Тимчасове керівництво з перевірки елімінації вірусного гепатиту в країні  (32) 

 

  



 

 

Таблиця A2: Показники та цілі щодо гепатиту C 

Показники впливу Цілі ВООЗ 
щодо GHSS 

на 2020 рік* 
 

Цілі ВООЗ щодо 
GHSS на  

2030 рік* 
 

Цільові показники 
ВООЗ для 

підтвердження 
країнами   

елімінації на 2030 рік#  

Національні цілі 
на 2020 рік 

Національні цілі 
на 2030 рік 

Результат 
 

Джерела даних 

Захворюваність  
 

30%  
зниження у 
2020 році 

порівняно з 
2015 роком 

90% 
зниження у 2030 
році порівняно з 

2015 роком 

80%  
зниження у 2030 році 

порівняно з 2015 
роком 

 
<5/100 000 
(Щорічна 

захворюваність) 

5% 
зниження у 2020 
році порівняно з 

2018 роком 

90% 
зниження у 2030 
році порівняно з 

2018 роком 

Дані відсутні 
 
(Зареєстровані випадки: 
2015: 15,0/100 000 
2018: 19,6/100 000 
2020 10,1/100 000) 

Центр громадського здоров’я України. Статистика 
вірусних гепатитів (набір даних). 2021. (28) 

Захворюваність ЛВІН   <2/100 000 
(Щорічна 

захворюваність) 
 

  Дані відсутні   

Смертність 
 
 

10% 
зниження у 
2020 році 

порівняно з 
2015 роком 

65%  
зниження у 2030 
році порівняно з 
2015 роком 

65%  
зниження у 2030 році 

порівняно з 2015 
роком 

 
<2/100 000 

(щорічна смертність) 

 65% 
зниження у 2030 
році порівняно з 

2018 роком 

Дані відсутні  

Показники 
процесу/програми 

Цілі ВООЗ на 
2020 рік* 

Цілі ВООЗ на  
2030 рік* 

Цільові показники 
ВООЗ  

для підтвердження 
країнами   

елімінації на 2030 
рік# 

Національні цілі 
на  

2020 рік 

Національні цілі 
на 2030 рік 

Результат Джерела даних 

Частка людей з діагнозом 
ВГС   

30% 90% ≥90% 10% 90% Дані відсутні  

Частка людей з діагнозом 
ВГС, які мають право на 
лікування, пролікованих 

 80% ≥80% 10% 90% Дані відсутні   

Безпечні ін’єкції: Частка 
ін’єкцій, зроблених 
безпечними пристроями в 
медичних закладах та поза 
ними 

50% 90% 0%  
небезпечні ін’єкції 

 
 

 
 

Дані відсутні  

Безпека крові: Відсоток 
здач крові, перевірених з 
забезпеченням якості 

95% 
 

100% 
 

100%  
 

 
 

Дані відсутні  

Зменшення шкоди: кількість 
стерильних голок/шприців, 
наданих ЛВІН на рік 

200 300 300  
 

 
 

Дані відсутні  

* Всесвітня організація охорони здоров’я, Глобальна стратегія сектору охорони здоров’я щодо вірусного гепатиту на 2016-2021 роки. На шляху до подолання вірусного гепатиту (3) 

# Всесвітня організація охорони здоров’я, Тимчасове керівництво з перевірки елімінації вірусного гепатиту в країні  (32)
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